Stadt Braunschweig 26-29100

Der Oberburgermeister Beschlussvorlage
offentlich

Betreff:

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Feststellung des Jahresabschlusses 2025 und Billigung des
Konzernabschlusses 2025

Organisationseinheit: Datum:
Dezernat VIl 04.06.2026
20 Fachbereich Finanzen

Beratungsfolge: Sitzungstermin Status
Ausschuss fur Finanzen, Personal und Digitalisierung 11.06.2026 O
(Entscheidung)

Beschluss:

Die Vertreter der Stadt in der Gesellschafterversammlung der Stadtisches Klinikum Braun-
schweig gGmbH werden angewiesen,

1. den Jahresabschluss 2025 mit einer Bilanzsumme i. H. v. 956.312.167,86 € sowie ei-
nem Jahresfehlbetrag i.H.v. 119.484,20€ (nach Verlustibernahme i.H.v.
78.473.000,00 € — davon 154.000,00 € periodenfremde Ertrage aus dem Vorjahr —
festzustellen und

2. den Jahresfehlbetrag 2025 i. H. v. 119.484,20 € auf neue Rechnung vorzutragen sowie

3. den Konzernabschluss 2025 mit einer Konzernbilanzsumme i. H. v. 960.231.627,70 €
sowie einem Konzernjahresuberschuss i. H. v. 210.255,93 € (nach Verlustibernahme
i. H. v. 78.473.000,00 €) zu billigen.

Sachverhalt:
Rechtliche Rahmenbedingungen

Der Jahresabschluss ist gemal § 17 Abs. 1 des Gesellschaftsvertrages der Stadtisches Kii-
nikum Braunschweig gGmbH (skbs) von der Geschéaftsfuhrung aufzustellen. Die Feststellung
des Abschlusses obliegt nach § 15 Nr. 12 des Gesellschaftsvertrages der Gesellschafterver-
sammlung. Um eine Stimmbindung der stadtischen Vertreter in der Gesellschafterversamm-
lung des skbs herbeizufihren, ist ein Anweisungsbeschluss erforderlich. Gemal § 6 Nr. 1
lit. a der Hauptsatzung der Stadt Braunschweig in der aktuellen Fassung entscheidet hierG-
ber der Ausschuss flr Finanzen, Personal und Digitalisierung (FPDA). Der Aufsichtsrat des
skbs hat in seiner Sitzung am 6. Mai 2026 der Gesellschafterversammlung die Beschluss-
fassung im Hinblick auf den Jahresabschluss 2025 und den Konzernabschluss 2025 in der
jeweils vorliegenden Fassung empfohlen.
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Wirtschaftliche Situation der Krankenhauser

Eine aktuelle Umfrage der Niedersachsischen Krankenhausgesellschaft (NKG) zeigt auf,
dass sich die wirtschaftliche Lage der Niedersachsischen Krankenhauser weiter zuspitzt"):
Hiernach rechnen mehr als 75 % der teilnehmenden Krankenhduser mit nicht positiven Er-
gebnissen flr das Geschaftsjahr 2025; dies entspricht einem der héchsten Umfragewerte,
wie es ihn zuletzt zur Zeit der Corona-Pandemie im Jahr 2020 gab. Fir das (Geschafts-
)Jahr 2026 erwartet etwa jedes dritte der teilnehmenden Krankenhduser eine noch schlech-
tere Entwicklung. Neben der seit Jahren unzureichenden strukturellen Finanzierung werden
zudem Sparmalinahmen im Gesundheitswesen durch das GKV-
Beitragsstabilisierungsgesetz die Krankenhdauser voraussichtlich ab dem Jahr 2027 zusatz-
lich erheblich belasten. Nicht zu unterschatzen ist auch der burokratische Aufwand, der laut
98 % der teilnehmenden Krankenhauser als (sehr) hoch eingeschatzt wird und haufig nega-
tive Auswirkungen auf die Kernaufgabe der Krankenhuser — die Versorgung von Patientin-
nen und Patienten — zur Folge hat. Darlber hinaus wirkt die Corona-Pandemie durch irrever-
sibel gesunkene Fallzahlen in der Branche nach; weitere negative wirtschaftliche Effekte
z. B. durch nicht abschlieliend verhandelte Pflegebudgets und nicht gegenfinanzierte Kos-
tensteigerungen verstarken diesen Negativentwicklung zusatzlich.

Ergebnisentwicklung
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Abb. 1: Entwicklung Jahresergebnisse skbs vor Verlustausgleich seit GJ 2003 (eigene Darst.).

Vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklungen innerhalb der Branche war im Wirtschafts-
plan 2025 fur das Geschéftsjahr 2025 urspriinglich ein Jahresfehlbetrag vor Verlustausgleich
i. H.v. 78.319.175,00 € vorgesehen. Der Jahresfehlbetrag vor Verlustausgleich liegt bei
78.592.484,20 €. Der Jahresfehlbetrag wurde entsprechend des zur Verfligung stehenden
Haushaltsansatzes i. H. v. 78.319.000,00 € sowie durch periodenfremde Ertrdge aus dem
Vorjahr i. H. v. 154.000,00 € durch die Stadt Braunschweig in Form von Verlustausgleichs-
zahlungen getragen; dadurch ergibt sich ein Jahresergebnis fur das Geschéftsjahr 2025
i. H.v. -119.484,20 €. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass fir die Monate November und
Dezember bereits die sog. Rechnungsaufschlage, die auf die im Koalitionsvertrag der Bun-
desregierung zugesagten vier Milliarden Euro als Liquiditatshilfe fir die Krankenhauser
zurtckzufiihren sind, i. H. v. rd. 1,5 Mio. € entlastend beriicksichtigt werden konnten.
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Als stabilisierende MalRnahmen sind Impulse aus den im Dezember 2024 durch den Rat be-
schlossenen strategischen Konzepten in das Ergebnis eingeflossen (vgl. hierzu DS 24-24703);
Unterstltzung bei der Umsetzung des Gutachtens zur Stabilisierung der wirtschaftlichen
Entwicklung erhalt die Geschaftsfihrung seit Juli 2025 durch die WMC HEALTHCARE
GmbH im Rahmen einer sog. Umsetzungsbewertung im Auftrag des Aufsichtsrates (vgl. hierzu
DS 25-26921-01). Hinsichtlich der im Geschaftsjahr 2025 erfolgten Kapitaleinlage durch die Ge-
sellschafterin wird auf DS 25-26914 verwiesen.

Trotz zahlreicher Malinahmen der Gesellschafterin, der Geschéaftsfiihrung und des Aufsichts-
rates bleibt die wirtschaftliche Situation des skbs weiterhin angespannt. Deutlich wird dies
u. a. durch die Entwicklung der Jahresfehlbetradge vor Verlustausgleich seit dem Geschafts-
jahr 2003 (vgl. hierzu Abb. 1).

Gewinn- und Verlustrechnung: Ubersicht
Nachfolgend werden die Kennzahlen der Geschaftsjahre 2024—-2026 verglichen; Rundungs-

differenzen sind darstellungsbedingt méglich. In den Wirtschaftsplanen des skbs (hier: Plan
2025/Plan 2026) werden keine stadtische Verlustausgleiche veranschlagt.

Mio. € Ist Plan Ist Plan
0. 2024 2025 2025 2026
1a | Umsatzerlose 399,6 4411 436,0 475,0
(GuV-Pos. 1-4)
1b | Umsatzerl. § 277 HGB 17,3 18,6 17,0 19,5
(GuV-Pos. 4a)
2 | Betriebliche Ertrage 89,0 21,4 92,0 10,8
(GuV-Pos. 5-8)
—davon stadtischer 69,8 - 78,5 -
Verlustausgleich
3 | Gesamtleistung 505,9 481,1 545,0 505,3
(GuV-Pos. 1-8)
4 | Materialaufwand 130,8 133,2 137,9 143,3
5 | Personalaufwand 2834 321,7 308,4 325,8
6 | Sonstige betriebliche 72,9 76,5 71,6 79,7
Aufwendungen
7 | EBITDA 18,9 -50,3 27,2 -43,5
(Ifd. Nrn. 1-6)
8 | Foérdermittel-Saldo 8,2 11,6 12,3 12,9
(GuV-Pos. 11-19)
9 | Abschreibungen 18,9 23,1 25,0 25,0
10 | EBIT 8,2 -61,8 14,5 -55,6
(Ifd. Nrn. 7-9)
11 Zins-/Finanzergebnis -12,1 -15,2 -13,4 -16,9
12 | Steuern vom Einkom- 2,6 1,3 1,2 1,3
men und vom Ertrag
13 | Ergebnis nach -6,5 -78,3 <0,0 -73,8
Steuern (ifd. Nrn. 10-12)
14 | Sonstige Steuern >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
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15 | Jahresergebnis/EAT | -6,5 -78,3 -0,1 -73,8
(Ifd. Nrn. 13-14)

16 | ,Potenziale aus - - - 4.0
Fokusthemen®

17 | Jahresergebnis/EAT I -6,5 -78,3 -0,1 -69,8
(Ifd. Nrn. 15-16)

18 | EAT vor Verlust- -76,3 -78,3 -78,6 -69,8
ausgleich (ifd. Nr. 17-16)

Gegenuber dem Planwert hat sich das Jahresergebnis um rd. -0,3 Mio. € bzw. rd. -0,3 %
verschlechtert. Der operative Bereich verzeichnet — gemessen am EBITDA — eine Abwei-
chung i. H. v. rd. -1,0 Mio. € gegenlber dem Planwert (vor Verlustausgleich). Grund hierfur
ist, dass die operativen Aufwendungen gegenuber dem Planwert nur um rd. 13,6 Mio. € ge-
ringer ausfallen, wahrend die operativen Ertrdge eine Abweichung i. H. v. rd. -14,6 Mio. €
aufweisen (vor Verlustausgleich). Die um rd. 1,9 Mio. € hdher als geplanten Abschreibungen
sorgen infolge des nicht proportionalen Anstiegs des Fordermittel-Sonderpostens fir eine
weitere Verschlechterung des EBITDA um rd. 2,2 Mio. € (vor Verlustausgleich). Die Ver-
schlechterung des Jahresergebnisses gegenlber dem Planwert ist demzufolge auf eine Ver-
besserung der Zins- und Finanzergebnisses um rd. 1,8 Mio. € zurickzuflhren, die den Abfall
des EBITDA damit teilweise kompensieren konnte.

Gewinn- und Verlustrechnung: Einzelpositionen

Die Umsatzerlése (GuV-Positionen 1-4) sind im Wesentlichen gepragt durch die Erlése aus
Krankenhausleistungen bzw. durch die Abrechnung vollstationdrer DRG-Falle. Mit 52.795
Case-Mix-Punkten (CMP) und 47.635 behandelten Patientinnen und Patienten wurde der
geplante Case-Mix i. H. v. 54.315 CMP nicht erreicht. Darliber hinaus stieg der tatsachliche
Landesbasisfallwert (LBFW) im Jahr 2025 auf 4.386,27 € bzw. 4.502,68 € ab dem 1. Ju-
ni 2026 an, wahrend der Wirtschaftsplan 2025 einen LBFW i. H. v. 4.522,46 € vorsah. Insge-
samt wurden damit die Umsatzerlose (GuV-Positionen 1-4) um rd. 5,1 Mio. € bzw. rd. 1,2 %
unterschritten. Die Umsatzerlése nach § 277 HGB beinhalten im Wesentlichen die Ertrage
der Apotheke aus der Belieferung von Fremdhdusern sowie Personal- und Sachgestellungen
an verbundene Unternehmen. Die sonstigen betrieblichen Ertrage enthalten Ertragszuschis-
se der Gesellschafterin (Verlustausgleiche). Daraus ergeben sich operative Ertrage i. H. v.
insgesamt rd. 545,0 Mio. € (inkl. Verlustausgleiche).

Die operativen Aufwendungen liegen mit einer Gesamtsumme i. H. v. rd. 518 Mio. € um
rd. 16,6 Mio. € (rd. -3 %) unterhalb der Planung. Diese Reduzierung ergibt sich aus dem
Personalaufwand (Abweichung: rd. -13,3 Mio. €) und aus den sonstigen betrieblichen Auf-
wendungen (Abweichung: rd. -4,9 Mio. €). Gegenuber der Planung fallt der Personalaufwand
im Wesentlichen infolge unter kaufmannischer Vorsicht hdher geplanter Tarifsteigerungen
geringer aus. Die Anzahl der Vollkrafte (VK) wurde auf 3.562 VK gesteigert. Die gesunkenen
sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind maR3geblich auf die Bereiche Beratungs-, Pru-
fungs- und Gerichtskosten, IT-Wartung und Aufwendungen fiir Presse- und Offentlichkeits-
arbeit zurickzufihren. Im Gegensatz zu den vorgenannten Positionen ist der Materialauf-
wand gegenuber der Planung um rd. 4,6 Mio. € angestiegen, was u. a. auf unvorhersehbare
Preissteigerungen, durch die medizinstrategische Ausrichtung bedingte Fokussierung auf
Behandlungen mit héherer Fallschwere, eine dynamische Entwicklung der ambulanten spe-
zialfacharztlichen Versorgung (ASV) und auf den Freizug des Standortes Holwedestralie
zurtickzufihren ist. Die Abschreibungen berlicksichtigen u. a. die Inbetriebnahme des Neu-
baus Ost, der Radiologie und des Funktionstraktes Nord. Die Zinsaufwendungen enthalten
im Wesentlichen Zinsen fur Bank- und Gesellschafterdarlehen. Die Steuern beziehen sich
auf die wirtschaftlichen Geschaftsbetriebe. In Summe ergibt sich dadurch ein Jahresergebnis
nach Steuern (EAT) i. H. v. -119.484,20 € (inkl. Verlustausgleich).
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Bilanz

Das Vermdgen ist gegenliber dem Vorjahr um rd. 59,4 Mio. € bzw. rd. +6,6 % gestiegen und
im Wesentlichen auf die Investitionen im Zusammenhang mit dem Zwei-Standorte-Konzept
zurUckzufuhren (vgl. hierzu Sachanlagen: rd. +59,7 Mio. € bzw. rd. +8,6 %). Hieraus resul-
tiert eine Anlageintensitat i. H. v. rd. 79,4 %. Dem gegenuber steht eine Erhéhung der Ver-
bindlichkeiten gegenliber Gesellschaftern bzw. dem Krankenhaustrager um rd. 45,7 Mio. €
bzw. rd. 10,1 %, was auf Kreditaufnahmen im Rahmen der Experimentierklausel und die
Inanspruchnahme des stadtischen Cash-Pools zurtickzufiihren ist. Infolge der Kapitaleinlage
ist das Eigenkapital um rd. 6,2 Mio. € bzw. rd. 9,2 % angestiegen (siehe hierzu oben). Zum
Stichtag liegt die bilanzielle Eigenkapitalquote bei rd. 7,7 % (Vorjahr: rd. 7,5 %); die wirt-
schaftliche Eigenkapitalquote betragt unter Einbeziehung der Sonderposten zum Stichtag
rd. 35,1 % (Vorjahr: rd. 37,2 %). Das Anlagevermdgen ist zu rd. 9,7 % durch Eigenkapital
gedeckt (Vorjahr: rd. 9,6 %); unter Einbeziehung der Sonderposten aus Férdermitteln ergibt
sich eine Quote i. H. v. rd. 44,1 % (Vorjahr: rd. 47,5 %).

Die Verbindlichkeiten gegenuber Gesellschaftern zeigen die Kreditaufnahmen im Rahmen
der Konzernfinanzierung i. H. v. rd. 444,6 Mio. € (Vorjahr rd. 360,9 Mio. €) sowie die Inan-
spruchnahme des stadtischen Cash-Pools zum Bilanzstichtag i. H. v. rd. 51,3 Mio. € (Vorjahr
rd. 89,6 Mio. €) auf. Im Geschéftsjahr 2025 sind neue Kreditaufnahmen im Rahmen der Kon-
zernfinanzierung 2024 und 2025 i. H. v. rd. 93,3 Mio. € erfolgt.

Die Prifung durch die Rodl GmbH Rechtsanwaltsgesellschaft Steuerberatungsgesellschaft
(R6dl GmbH), hat zu keinen Einwendungen gefiihrt. Der Bestatigungsvermerk wurde unein-
geschrankt erteilt.

Tochtergesellschaften
Die Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH verflgt Uber funf Tochtergesellschaften, an

denen sie jeweils zu 100 % beteiligt ist (siehe hierzu nachfolgende Tabelle). Darliber hinaus ist die
skbs.digital GmbH alleinige Gesellschafterin der Babybauch GmbH.

Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH: 569,74 €
Klinikum Braunschweig Textilservice GmbH: 761,71 €
Medizinische Versorgungszentren [...] GmbH: 330.350,75 €
Bistro Klinikum Braunschweig GmbH: -3.306,73 €
skbs.digital GmbH: 1.364,66 €
Babybauch GmbH: -30.136,64 €

Mit Ausnahme der Bistro Klinikum Braunschweig GmbH und der Babybauch GmbH haben
alle Tochtergesellschaften Jahresuberschisse erwirtschaftet. Sowohl die Jahresiiberschiisse
als auch die Jahresfehlbetrage sollen auf neue Rechnung vorgetragen werden. Die Bistro
GmbH fihrt nach dem Betriebslibergang auf die Klinikdienste GmbH im Jahr 2023 kein ope-
ratives Geschaft mehr; durch den Bestand als Mantel-GmbH ist ein Jahresabschluss weiter-
hin erforderlich. Die wirtschaftliche Situation der Tochtergesellschaften ist insgesamt un-
auffallig.

Die Jahresabschliisse der (Enkel-)Tochtergesellschaften sind ebenfalls von der Rédl GmbH
geprift und mit einem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen worden. Der Auf-
sichtsrat des skbs hat sich in seiner Sitzung am 6. Mai 2026 mit den Jahresabschlissen und
dem Konzernabschluss befasst. Die Geschéaftsfliihrung des skbs wurde per Beschluss beauf-
tragt, den Jahresabschlissen und Ergebnisverwendungen in den jeweiligen Gesellschafter-
versammlungen der Tochtergesellschaften zuzustimmen.
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Konzernabschluss

Der Konzernabschluss ist aufgrund der Groflienverhalinisse der Tochtergesellschaften ent-
scheidend von der Muttergesellschaft gepragt. Die Konzernbilanzsumme betragt zum Stich-
tag 960.231.627,70 € (Vorjahr: 901.616.545,25 €); der Konzernjahresiberschuss belauft sich
auf 210.255,93 € (Vorjahr: -5.561.826,60 €). Die Babybauch GmbH wurde in Austibung des
Wahlrechts gemal § 296 Abs. 2 Satz 1 HGB nicht in den Konzernabschluss einbezogen, da
sie fur die Vermittlung eines den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Bildes der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns von untergeordneter Bedeutung ist. Es
ist vorgesehen, die Bistro Klinikum Braunschweig GmbH und die Babybauch GmbH auf die
jeweilige Muttergesellschaft zu verschmelzen.

Auch fir den Konzernabschluss wurde ein uneingeschrankter Bestatigungsvermerk durch
die R6dl GmbH erteilt.

Ist 2025 [T€] Klinikum (Klinikdienste s1;er)‘(ltii(!-e Mvz Bistro skbs.digital Konzern
1 Umsatzerlose 435.994 31.913 3.874 14.441 — 1.972 449,755
1a Umsatzerlose 16.990 - - - - - 25.746
§ 277 HGB
2 Betriebliche 92.027 185 - 78 - 57 92.528
Ertrage
2a Fordermittel- 12.275 - - - - - 12.275
saldo
3 Materialauf- 137.858 5.730 1.392 1.891 - 170 120.017
wand
4 Personalauf- 308.400 25.168 2.139 9.343 - 1.428 346.477
wand
5 Abschreibun- 24.967 216 - 551 - 8 25.743
gen
6 Sonst. be- 71.568 946 346 2177 3 417 72.978
triebliche
Aufw.
7 EBIT/Betrieb 14.492 38 -2 557 -3 6 15.088
sergebnis
8 Zins-/Finanz- -13.420 -3 1 -226 >0 >0 -13.650
ergebnis
9 Steuern v. 1.155 30 2 - - 3 1.186
Eink. u. v.
Ertrag
10 Ergebnis 5 1 331 -3 1 252
nach
Steuern
11 Aulerordentl. - - - - - - -
Ergebnis
12 Sonst. Steu- 36 4 - 1 — — 41
ern
13 EAT/Jahrese -120 1 1 330 -3 1 210
rgebnis

Als Anlagen sind jeweils der Lagebericht (soweit gesetzlich vorgeschrieben) sowie die Ge-
winn- und Verlustrechnung und die Bilanz der Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH,
des Konzerns und der einzelnen Tochtergesellschaften beigefiigt.
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Mit dem Wirtschaftsplan 2025 wurde erstmalig eine Trennungsrechnung aufgestellt (vgl. hierzu
DS 24-24702); die Trennungsrechnung zum Jahresabschluss 2025 wird auf dessen Basis der-
zeit erstellt und dem FPDA als Mitteilung nach Fertigstellung zuganglich gemacht.

In Bezug auf die Prifung des Lageberichts der Muttergesellschaft fiir das Geschaftsjahr vom
1. Januar bis 31. Dezember 2025 hat der Aufsichtsrat, vorbehaltlich der Beschlussfassung
Uber das Protokoll seiner Sitzung am 6. Mai 2026, erganzend zu seiner Beschlussempfeh-
lung Folgendes festgehalten (Hervorhebungen im Ursprungstext):

,»Im Lagebericht fiir das Geschdiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2025 ist an verschie-
denen Stellen die von der vorherigen Geschdftsfiihrung prognostizierte Erhohung des Ge-
samt-Budgets fiir das Zwei-Standorte-Konzept auf rd. 1.005,7 Mio. € aufgefiihrt. Der Auf-
sichtsrat hat sich jedoch darauf verstindigt, dass die Beschlussfassung aus der 128. Auf-
sichtsratssitzung, nach welcher die Budgetvorgabe fiir das Zwei-Standorte-Konzept auf die
bisherige Hohe von 803,1 Mio. € gedeckelt wird, weiterhin fortbesteht. Die malsgeblichen
Absditze befinden sich im Lagebericht unter Abschnitt 1.1 (siehe dort Seite 4, dritter und vier-
ter Absatz von unten), Abschnitt 1.8 (siehe dort Seite 12, dritter Absatz von oben), Kapitel 2
(siehe dort Seite 15, letzter Absatz) und Kapitel 3 (siehe dort Seite 19, dritter und vierter Ab-
satz von oben).

Endnoten

1) Siehe hierzu Niederséchsische Krankenhausgesellschaff — NKG (Red.): NKG-Indikator. Niedersachsens Kran-
kenhauser brauchen dringend Entlastung (6. Januar 2026); https://www.nkgev.info/presseleser/nkg-indikator-
niedersachsens-krankenhaeuser-brauchen-dringend-entlastung.html (zuletzt abgerufen am 5. Mai 2026).

Geiger

Anlage/n:
1 - Anlagen zu Vorlage 26-29100 (6ffentlich)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
Konzern und Tochtergesellschaften

Jahresabschllusse zum 31. Dezember 2025

e Lagebericht und Konzernlagebericht

e Bilanzen zum 31. Dezember 2025

e Gewinn- und Verlustrechnung fir das Geschaftsjahr 2025

e Lagebericht fur die Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH
e Lagebericht fur die Medizinische Versorgungszentren am

Stadtischen Klinikum Braunschweig gGmbH
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Stddtisches Klinikum Braunschweig gGmbH, Braunschweig
LAGEBERICHTUND KONZERNLAGEBERICHT

FUR DAS GESCHAFTSJAHR
VOM 1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2025

Vorbemerkung

Bei dem Lagebericht handelt es sich um eine Zusammensetzung von Lagebericht und
Konzernlagebericht nach § 315 Abs. 5i. V. m. § 298 Abs. 2 HGB. Die Angaben im zusammengefassten
Konzernlagebericht beziehen sich — soweit nicht ausdricklich anders dargestellt — sowoh! auf das
Mutterunternehmen als das den Konzern maBgeblich prdgende Unternehmen, als auch auf den
Konzern, da die Tochterunternehmen aus Konzernsicht insgesamt von untergeordneter Bedeutung
sind.

1 Darstellung des Geschéiftsverlaufs
11 Allgemeiner Geschdftsverlauf und Rahmenbedingungen

Im Geschéftsjahr 2025 hat sich die wirtschaftliche Situation der deutschen sowie auch der
niedersdchsischen Krankenhduser weiter verscharft.

Nach einer Umfrage der Niedersdchsischen Krankenhausgesellschaft (NKG) aus August/ September
2025 gestaltet sich die wirtschaftliche Lage der befragten Krankenhduser nach wie vor dramatisch.

Ihre derzeitige wirtschaftliche Situation bewerten 65 % der befragten Krankenhduser negativ. Bei
74% ist es nicht moglich, ihre Sach- und Personalkostensteigerungen aus den regelhaften Erlésen der
Patientenbehandiung zu finanzieren. 43 % der befragten Krankenhduser beurteilen ihre Liquiditat als
schlecht. Beim Blick auf das erwartete Jahresergebnis 2025 zeigt sich die weiterhin angespannte
Situation. 75,2 % der befragten Krankenhd&user geben an, kein positives Ergebnis erzielen zu kénnen.

Aus Sicht der NKG besteht eine wirtschaftliche Schieflage fUr die Uberwiegende Mehrheit der
Krankenhduser in unverminderter Scharfe fort. Hinzu kommt, dass die Befragung der NKG vor dem

Bekanntwerden der Sparpldne der Bundesregierung zur Stabilisierung der GKV-Finanzen
stattgefunden hat, die in wesentlichen Teilen zulasten der Kliniken gehen.

Die COVID-19-Pandemie wirkt weiterhin auf den Krankenhausmarkt nach. Neben den ausgelaufenen
positiven Sondereffekten (z.B. der Corona-Rettungsschirm, die Energiehilfen) wirken sich die
weiterhin ausstehenden Pflegebudgets, nicht gegenfinanzierten Kostensteigerungen sowie die
nachhaltig gesunkenen stationdren Patientenzahlen weiterhin belastend aus.

Diese wirtschaftlichen und politischen Entwicklungen im Krankenhausmarkt der letzten Jahre
spiegeln sich auch in der anhaltend hohen Anzahl an Insolvenzféllen deutscher Kliniken (Anzahl 23 in
2025) wider und zeigen die dringende Notwendigkeit einer effektiven Krankenhausreform inkl. einer
Ubergangsfinanzierung bis zu ihrem Wirksamwerden.
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Wie bereits in den Vorjahren wirkte sich die seit Jahren bestehende Schere zwischen der Tarif- und
der Budgetentwicklung belastend auf die Ergebnissituation aus. Die erfolgten Erhéhungen des
Landesbasisfallwerts 2025 in Niedersachsen als VergUitung flr einen Casemixpunkt (zundchst von
4.206,94 € auf 4.386,27 € um 179,33 € bzw. ca. 4,3 % und ab dem 01.06.2025 auf 4.502,68 € um
weitere 116,41 € bzw. ca. 2,7% zum Vorwert) ist nicht ausreichend, um die tatsdchlichen
Kostensteigerungen der Personal- und Sachkosten hinreichend zu decken

Der Personalkdrper konnte 2025 relativ stabil und der Wirtschaftsplanung entsprechend ausgebaut
werden. Erfreulich in diesem Zusammenhang war die stetige Entwicklung in der Pflege. Der
Krankenstand des Jahres 2025 bewegt sich dabei anhaltend auf hohem Niveau. Durch die positive
Entwicklung im Gesamtpersonalkérper konnte trotz saisonal hoher Krankenstdnde der Bereich der
ArbeitnehmerUberlassung deutlich gesenkt werden.

Im Berichtsjahr verfUgte das Klinikum Braunschweig Uber 1.475 stationdre sowie 24 teilstationdre
Planbetten und nahm damit weiterhin die Aufgabe eines Maximalversorgers mit einem Einzugsgebiet
von rd. 1,5 Millionen Menschen fur stationdre Krankenhausleistungen wahr. In 2025 wurden 52.795
vollstationére Casemixpunkte aus der Behandlung von 47.635 DRG-Fdllen erbracht. Damit konnten
sowohl die stationdren Fallzahlen als auch die Casemixpunkte gegenuiber dem Vorjahr leicht
gesteigert werden. Darlber hinaus zeigen sich bei den Erlésen aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses und den anderen Ertrédgen im Vorjahresvergleich Uberwiegend leicht positive
Entwicklungen.

Zur Kompensation der beschriebenen zusdatzlichen Belastungen hat die Alleingesellschafterin des
Mutterunternehmens einen Ertragszuschuss in Hoéhe von rd. 78,5 Mio. € gewdhrt. Diese Form von
Zuschuss findet auch bei anderen Krankenhdusern in Niedersachsen Anwendung und ist damit
marktUblich.

Die Muttergesellschaft weist fur 2025 ein negatives Jahresergebnis von -119.484,20 € aus. Entlastend
wirkt dabei die Verlustausgleichszahlung der Trégerin. FUr 2025 wurden insgesamt rd. 78.319 T€
berucksichtigt. Weiterhin entlastend war die finale Verlustausgleichszahlung fur das Jahr 2024 i.H.v.
von 154 T€, die im Jahresabschluss 2024 nicht mehr berlcksichtigt werden konnte und in 2025 als
periodenfremder Ertrag verbucht wurde. Im Jahr 2024 hat sich ein negatives Jahresergebnis von -
6.499,3 Mio. € ergeben unter Entlastung einer Verlustausgleichszahlung der Trégerini.H.v. 69.770 TE.

Unter Berlcksichtigung des Tragerausgleichs ergibt sich 2025 gegenliber 2024 eine
Verschlechterung i.H.v. von rd. -2,2 Mio. €.

Das Jahresergebnis des Mutterunternehmens (- 120 T€) wird auch durch Sondereffekte beeinflusst.
Zusdtzliche Belastungen ergaben sich aus der nachwirkenden COVID-19-Pandemie und weiterhin
durch die Folgen des Ukraine-Krieges. Die fir 2025 gegenuber dem Vorjahr geplante
Leistungssteigerung konnte in Summe nicht vollstandig erreicht werden. In den Bereichen Entgelte
aus BPflV/ PEPP- und Pflegebudget liegen die Erlése nahezu auf Planniveau. Zusdatzlich wurden
weitere Erlése aus Vorjahren (Liquiditdts- und Belegungsausgleiche) und andere Zuschldge
(Kinderzuschlag, Zuschlag Geburtshilfe, Zuschlag Soforthilfe) berlicksichtigt.

Far die im Zusammenhang des Ukraine-Krieges gestiegenen Energiekosten wurden im Rahmen der
MaBnahmen der offentlichen Entlastung die moglichen krankenhausindividuellen Erstattungen
durch das Land Niedersachsen im Jahr 2024 abschlieBend beantragt, alle Auszahlungen sind erfolgt.
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Die infolge der Corona-Pandemie (seit 2020) deutlich gesunkene Anzahl stationdrer Behandlungsfdille
bewegte sich bisher auf dem Niveau der Vorjahre. Im Vergleich zum Vorjahr haben sich die
somatischen-Fdlle (vollstationdr, teilstationdr und hybrid) im Jahr 2025 positiv entwickelt (+964 Félle).

Die Budgetverhandlungen fir die Pflegebudgets waren aufgrund der Corona-Pandemie nachhaltig
in Verzug geraten. Im Bereich der Somatik konnte im Februar 2026 eine Einigung fir das Jahr 2024
erzielt werden. Flr das Pflegebudget 2025 haben im Mdrz 2026 erste Gesprache mit den
Kostentrdgern stattgefunden.

Trotz Berlcksichtigung bei den bisher vereinbarten Pflegebudgets bestehen aufgrund der
Abrechnungssystematik weiterhin offene Ausgleichsbetrage fur die Jahren 2020 bis 2024. Diese sind
in den Folgevereinbarungen noch auszugleichen.

Dennoch konnten unter Berlcksichtigung der Ausgleichsanspriche in den bisher vereinbarten
Pflegebudgets die bilanzierten Forderungen gegenulber den Kostentrégern in 2025 von 25,7 Mio. €
auf 22,1 Mio. € abgesenkt werden. Den bilanzierten Forderungen stehen zum 31.12.2025 bilanzierte
Verbindlichkeiten gegenUber den Kostentrdgern flr die Vorjahre i.H.v. 4,6 Mio. € gegenUber.

Flr den Bereich der Psychiatrie konnte das Budget 2025 vereinbart werden, dessen Regelungen seit
dem 01.02.2026 Anwendung finden.

FUr die ausstehenden COVID-19-Mindererlésausgleiche zur Vorhaltung von Kapazitdten fur die
Behandlung von COVID-19-Patienten aus den Jahren 2021 und 2022 konnte Ende 2024 eine
Vereinbarung getroffen werden. Der Liquiditdtszufluss (19 Mio. EUR) ist in 2025 erfolgt.

AuBergewdhnliche Rechtsstreitigkeiten gegentber dem Klinikum sind nicht zu beobachten. Die
Entscheidung des Bundesarbeitsgerichts (Dezember 2024) zu den Uberstundenzuschldgen far
Teilzeitkrafte konnte hier erhebliche Auswirkungen haben. Aktuell anhdngig und in erster Instanz zur
Entscheidung in 2026 sind vor dem Verwaltungsgericht Braunschweig mehrere Klagen wegen nicht
gezahlter Prdmie nach § 26e KHG. Die auch im vergangenen Jahr von einigen Krankenkassen
erhobenen Beanstandungsverfahren fUr stationdre Leistungsabrechnungen konnten zum GroBteil
durch Einigung auf Einzelfallebene abgeschlossen werden. In den letzten beiden Jahren verzeichnet
das skbs deutlich weniger Klageverfahren, da durch das MDK-Reformgesetz das Prozessverfahren
bei (Abrechnungs-) Streitigkeiten zundchst durch die Kostentréger begonnen werden muss. Fur
bestehende und neu hinzugekommene Klageverfahren wurde eine entsprechende Risikobewertung
getroffen.

Die Stadtische Klinikum Braunschweig gGmbH (skbs) errichtet im Siiden von Braunschweig eine
zukunftsorientierte Zentralklinik, um Effizienz und Wirtschaftlichkeit nachhaltig zu verbessern.

Diese Zentralklinik wird die gréBte kommunale Klinik Niedersachsens und eine der gréBten Kliniken
Deutschlands. In Summe wird die neue Zentralklinik aus vier Gebd&udeteilen bestehen, die
Gebdudeteile Ost, SUd, Nord und West. Diese Reihenfolge entspricht auch der Reihenfolge der
Errichtung.

Im Rahmen des bereits im Jahr 2002 genehmigten und 2017 modifizierten ,Zwei-Standorte-
Konzeptes® entsteht bis 2030 der erste Teil der neuen Zentralklinik Dieser erste Teil umfasst das
bereits erstelite Parkhaus, die Anlage der éffentlichen StraBen, die Gebdudeteile Ost und Sid sowie
die Infrastruktur.

In diesem Rahmen wurden die BaumaBnahmen fur den 1. Bauabschnitt am Standort Celler StraBe in
2016 abgeschlossen.
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Im Herbst 2020 konnte das neu errichtete Regiegebdude am Standort Salzdahlumer StraBe in Betrieb
genommen werden. Untergebracht sind hier die Medizinische Kilinik VIl (Pneumologie und
Beatmungsmedizin) sowie die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin.

Durch ein Starkregenereignis im Juni 2023 kam es zu einer Verzdgerung der geplanten
Inbetriebnahme des ,Gebdudeteils Ost” von Dezember 2023 auf Dezember 2024. Das Projektende
far den Neubau Ost ist in 2026 vorgesehen. Seit Dezember 2024 verfigt das skbs damit Gber die
beiden Standorte Salzdahlumer StraBe und Celler StraBe. Der Standort Salzdahlumer StraBe wird seit
2025 unter der neuen Anschrift ,,Fichtengrund 1" gefUhrt. Mit der Grundsteinlegung fir den
Gebdudeteil Std im November 2025 hat das skbs die ndchste Phase der baulichen Transformation
eingeleitet. Weiterhin befinden sich die &ffentlichen StraBenanlagen sowie die Infrastruktur in
Errichtung.

FUr die InvestitionsmaBnahme ,Betriebsstellenzusammenfuhrung 3 auf 2 Standorte, 2. und 3. BA"
betragen gemdB Schreiben des Niedersdchsischen Ministeriums vom 29. Juni 2023 die
voraussichtlichen férderungsféhigen Kosten nach §9.1 KHG ca. 263 Mio. €. Im Verlauf des Projekts
konnte eine Foérdermittelerhdhung auf 299,1 Mio. € erreicht werden.

EinschlieBlich des jingsten Férderbescheids vom 25. November 2025 wurden Férdermittel in Hohe
von 214,9 Mio. € bewilligt.

Die bisherige Férderquote der BaumaBnahme Zwei-Standorte-Konzept erweist sich mit 37,2% (299.1
Mio. € von 803,2 Mio. €) als vergleichsweise gering, insbesondere auch im Vergleich zu anderen
groBen Investitionsprojekten in Niedersachsen (z.B. Klinikum Georgsheil mit 56% Férderquote bzw.
auch deutschlandweit 56% Forderquote bei 6ffentlichen Krankenhdusern, vgl. RWI Krankenhaus
Rating Report 2024). Eine niedrige Férderquote bedingt einen héheren Fremdfinanzierungsbedarf,
welcher sich in einer erheblichen Ergebnis- und Liquiditdtsbelastung (durch Zinsen und
Abschreibungen bzw. Tilgung) niederschldgt. Um die Forderquote anzuheben, befinden sich weitere
Beantragungen derzeit in Ausarbeitung.

Im Jahr 2025 ist eine Neubewertung des Gesamt-Budgets fir den Change-Prozesses Zwei-Standorte-
Konzept erfolgt. Fir das Zwei-Standorte-Konzept wurde bis dahin ein Gesamtvolumen i.H.v. 803,2
Mio. € veranschlagt. Im Rahmen der Neubewertung wurden Kostensteigerungen sowie zusdtzlich
zwingend notwendigen MaBnahmen bertcksichtigt. Hieraus hat sich eine Erhéhung des Gesamt-
Budget auf rd. 1.005,7 Mio. € ergeben. Mit dem Beschluss der Gesellschafterversammiung und des
FPDA-Beschlusses zum Wirtschaftsplan 2026 wurde das Gesamtbudget entsprechend angepasst.

Die prognostizierte Kostenerhéhung hat sich nicht nur durch Kostensteigerungen aufgrund
multifaktorieller Krisen ergeben, sondern auch maBgeblich aus der Erhdhung fur den Bereich der
Infrastruktur. Die hier erforderlichen MaBnahmen konnten erst schrittweise im Rahmen des
Baufortschritts festgestellt werden.

Das Klinikum wurde 2018 erfolgreich nach DIN ISO 9001:2015 zertifiziert. Das zweite
Uberwachungsaudit im Juni 2025 konnte als Audit vor Ort erfolgreich ohne Nichtkonformitéten
abgeschlossen werden.

Neben dem Uberwachungsaudit haben verschiedene zusétzliche fachspezifische (Re-)
Zertifizierungen im Jahr 2025 stattgefunden, u. a. erfolgten: Rezertifizierung Shuntzentrum und
Nephrologische Schwerpunktklinik sowie die Rezertifizierung als Gberregionales Traumazentrum.

Im Bereich des Cancer Center Braunschweig (CCB) haben verschiedene Uberwachungsaudits
stattgefunden.
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Im Bereich des Klinischen Risikomanagements sind 95 CIRS-Meldungen getdtigt worden, zu welchen
insgesamt 88 unterschiedliche MaBnahmen abgeleitet worden sind. Der Anstieg der Meldungen ist
darauf zurlGickzuflihren, dass der Prozess Anfang 2025 umgestellt wurde und die Mitarbeitenden zu
diesem Thema noch einmal sensibilisiert worden sind.

Eine weitere wichtige S&ule innerhalb der Stabsstelle QM ist die Dokumentation innerhalb der
gesetzlichen Qualitdtssicherung sowie die Koordination, das Monitoring und die Uberwachung der
verschiedenen Leistungsmodule. Bezogen auf die Ergebnisse 2024 kam es wieder in 7 Modulen zu
einem Stellungnahme Verfahren, im Jahr 2023 waren es 7.

Innerhalb des Lob- und Beschwerdemanagements gab es im Berichtsjahr 2025 insgesamt 1.260
Vorgdnge. Im Vergleich mit 2024 ist die Anzahl der Vorgdnge nochmals weiter angestiegen.
AuBerdem kann auch auf die Mitarbeit des skbs in der Allianz kommunaler GroBkrankenhduser (AKG)
hingewiesen werden. Auch die Kennzahlen im Benchmarking dieses Arbeitskreises, dem 28
Akutkrankenhduser (Stand Ende 2025) mit in der Regel mehr als 1.000 Planbetten angehdren, zeigen
far das Klinikum zufriedenstellende Ergebnisse.

Der Jahresabschluss fUr das Geschdéftsjahr 2025 wurde nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB), der Krankenhaus-BuchfUhrungsverordnung (KHBV) und den
ergdnzenden Vorschriften des GmbHG aufgestellt. Dies schlieBt die Beachtung der Grundsdatze
ordnungsgemdBer Buchflhrung ein.

Die Gesellschafterin wird Uber verschiedene Gremien-Sitzungen und Reports regelmdBig Uber die
aktuelle Entwicklung der Gesellschaft in Kenntnis gesetzt. Dies erfolgte in 2025 im Rahmen von funf
Aufsichtsratssitzungen, drei Sondersitzungen des Aufsichtsrates, vier Quartalsberichten sowie
monatlicher Berichterstattungen (z.B. durch Versand des Aufsichtsrats-Einseiters).

1.2. Entwicklung der Tochterunternehmen

In den Konzernabschluss der Stédtisches Klinikum Braunschweig gGmbH wurden im Berichtsjahr
wieder die Tochtergesellschaften: Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH, Klinikum
Braunschweig Textilservice GmbH, Medizinische Versorgungszentren am Stdadtischen Klinikum
Braunschweig GmbH (MVZ) sowie die Bistro Klinikum Braunschweig GmbH und die skbs.digital GmbH
einbezogen. Die Babybauch GmbH wird aufgrund ihrer untergeordneten Bedeutung nach § 296 Abs.
2 HGB nicht im Konzernabschluss dargestelit.

Die Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH weist mit ca. 569,74€ (2024: ca. 21.300 €) gegenlber
dem Vorjahr ein leicht schlechteres Jahresergebnis aus. Mit dem Ziel einer energiewirtschaftlichen
Optimierung innerhalb des Konzerns Stddtisches Klinikum Braunschweig gGmbH wurde die
Klinikdienste GmbH ab 01.03.2021 als Energieeinkaufsgesellschaft in den Beschaffungsprozess
eingebunden. Mit dem ElektrizitGtsversorgungsunternehmen und der Klinikum Braunschweig
Klinikdienste GmbH wurde eine Dreiseitigkeitsvereinbarung abgeschlossen. Der Geschdéftsbetrieb
aller Bistros und Kioske der Bistro Klinikum Braunschweig GmbH wurde zum 29.08.2023 wieder in die
Kiinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH zurlckgefihrt (Ausgliederung 2014). Dieser Bereich hatte
wdhrend der Corona-Krise in den letzten Jahren Verluste generiert, konnte sich aber im Laufe des
Jahres 2023 stabilisieren (Wiederdffnung aller Verkaufsstellen im  Frihjahr 2023). Weitere
MaBnahmen zu einer positiven Entwicklung wurden in 2024 eingeleitet.
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Die Bistro Klinikum Braunschweig GmbH weist zum Ende des Geschdftsjahres 2025 ein negatives
Jahresergebnis von ca. -3.300 € (2024: ca. -5.300 €) aus. Es fand keine Geschdftstatigkeit in 2025
statt. Das Ergebnis ist im Wesentlichen auf die Rulckstellung far die GebUhren der
Jahresabschlussprifung zurlickzuflihren.

Die Medizinische Versorgungszentren am Stédtischen Klinikum Braunschweig GmbH weist ein
positives Jahresergebnis von ca. 330.351 € (2024: ca. 849.100 €) auf. Der Umsatz konnte gegenlber
dem Vorjahr um ca. 3,6 % gesteigert werden, die Kosten haben sich dementsprechend entwickelt.

Die Klinikum Braunschweig Textilservice GmbH weist ein positives Jahresergebnis von 761,71 € (2024:
ca. 53.200 €) aus. Gegendber dem Vorjahr ist ein leichter Umsatzrickgang erzielt worden, die
Personalkosten und sonstigen betrieblichen Aufwendungen haben sich hingegen leicht erhoht.

Die skbs.digital GmbH weist einen Uberschuss von ca. 1.400 € (2024: ca. 16.400 €) aus. Das Ergebnis
entspricht der Wirtschaftsplanung. Die Babybauch GmbH ist seit dem 25.08.2022 eine 100-prozentige
Tochter der skbs.digital GmbH. Sie wird aufgrund ihrer untergeordneten Bedeutung nach § 296 Abs.
2 HGB nicht im Konzernabschluss dargestellt.

1.3. Umweltschutz/Arbeitnehmerbelange

Die Gesundheit und Sicherheit unserer Mitarbeitenden zdhlen zu den zentralen Unternehmenszielen
des Klinikums und leisten einen wesentlichen Beitrag zur langfristigen Mitarbeiterbindung. Das Institut
fur Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit unterstitzt die Geschdaftsfihrung dabei, die Gesundheit
sowie die kdrperliche Unversehrtheit aller Beschdftigten im skbs nachhaltig zu sichern.

Neben umfassenden arbeitsmedizinischen Vorsorgen und sicherheitstechnischen Leistungen stehen
den Mitarbeitenden vielfdltige Angebote im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
sowie der Sozialberatung zur Verflgung. Die Sozialberatung legt ihren Schwerpunkt auf
Teamkonflikte, die Stérkung der Resilienz und die Férderung der psychischen Gesundheit.

Fir die Beschdftigten des skbs werden ganzheitliche Praventionsangebote bereitgestelit. Ein
besonderer Fokus liegt auf der intensiven  Unterstitzung des  Betrieblichen

Wiedereingliederungsmanagements, insbesondere in den Bereichen Ergonomie,
FOhrungskraftecoaching, Konfliktmanagement, Generationenkonflikte, Wiedereingliederung nach

Erkrankungen, Prévention und Rehabilitation.

Im beruflichen Alltag sind Mitarbeitende des skbs zunehmend mit aggressivem oder gewalttatigem
Verhalten von Patientinnen, Patienten und Angehodrigen konfrontiert. Hier greifen
Prdventionsangebote, Nachbetreuung nach belastenden Ereignissen und intensives Beratungs- und
Schulungsangebote des institutseignen Deeskalationsmanagements.

DarUber hinaus konnte das gesamte Institut durch seine Expertise im Bereich der Arbeitsmedizin,
Deeskalationsmanagements und Sozialarbeit neue Vertréige zur Betreuung externer Unternehmen
gewinnen und tragt so zur Wirtschaftlichkeit des skbs bei.
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Der Umweltschutz ist im Klinikum Braunschweig gleichrangig mit anderen Unternehmenszielen.
RegelmdBig werden die Mitarbeitenden Gber die umweltrelevanten Auswirkungen zu beispielsweise
Abfdllen bei ihren Tdatigkeiten durch Schulungen und mit Hilfe des Dokumentenmanagementsystems
informiert. Im Klinikkum gibt es regelmdBige Begehungen auf den Abfallsammelpldtzen und
Stationen/ Funktionsbereichen durch das Team des Umweltschutzes.

1.4 Leistungsindikation der Muttergeselischaft

Fir den Jahresabschluss ergeben sich folgende wesentliche GroBen und finanzielle
Leistungsindikatoren:

Die Bilanzsumme betragt zum 31. Dezember 2025 9563 Mio. € (Vorjahr: 8699 Mio. €),
Anlagevermdgen ist in Héhe von 759,7 Mio. € (Vorjahr 701,7 Mio. €) ausgewiesen. Die bilanzielle
Eigenkapitalquote betragt 7,7 % (Vorjahr: 7,5 %) und unter Einbezug der Sonderposten 35,1 % (Vorjahr:
37.2 %). Das Anlagevermégen ist zu 44,1 % (Vorjahr: 47,5 %) durch Eigenkapital und Férdermittel sowie
vollstéindig durch Eigenkapital, Fordermittel und langfristige Fremdmitte! finanziert.

Die Gesellschaft weist ein negatives Jahresergebnis von ca. - 119 T€ (Vorjahr: - 6,5 Mio. €) aus.

Der Umsatz des Geschéftsjahres betrégt 453,0 Mio. € (Vorjahr: 417,0 Mio. €).

Daraus ergibt sich eine Umsatzrentabilitét von 0,0 % (Vorjahr: - 1,6 %). Die Personalaufwandsquote
betrdgt 68,1 % (Vorjahr: 68,0 %). Die Materialaufwandsquote liegt bei 30,4 % (Vorjahr: 31,4 %), jeweils
bezogen auf die Betriebsleistung.

1.5 Ertragslage der Muttergesellschaft

Der Abschluss der Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH weist ein negatives Jahresergebnis von
- 119.484,20 € aus. Im Vorjahr betrug der Jahresfehlbetrag -6.499.279,59 €. Damit liegt das Ergebnis
um ca. 6,4 Mio. € Uber dem des Vorjahres.

Der Ertragszuschuss der Alleingesellschafterin i.H.v. 78,5 Mio. € (Vorjahr 69,8 Mio. €) hat das
Ergebnis positiv beeinflusst.

Bei den Erlésen aus stationdren Krankenhausleistungen ergibt sich eine Steigerung um ca. 32,4 Mio.
€ oder 9,0 % auf 394,2 Mio. €. Bei den DRG-Leistungen ergibt sich gegenlUber dem Vorjahr ein
Leistungszuwachs um 393 stationdre DRG-Fdlle. Weiterhin sind hier periodenfremde Erlése i.H. 9,2
Mio. € enthalten. Die periodenfremden Erldse resultieren im Wesentlichen aus der Berechnung von
Ligquiditatsausgleichen bis 2024 in Hohe von 3,2 Mio. € und des Pflegeerldses bis 2024 in Hohe von
3,5 Mio. €.

Dennoch sind dieser Zuwachs und der erhéhte Landesbasisfallwert nicht ausreichend, um die
zunehmende Kosten- und Erlédsschere zu kompensieren.

Die bilanzierten Forderungen fir die Pflegebudgets 2020 bis 2024 haben sich gegeniber dem Vorjahr
um ca. 3,6 Mio. € vermindert.

FGr das Jahr 2025 konnte das Pflegebudget bisher noch nicht verhandelt werden, von daher sind die
stationdren Pflegeaufwendungen weiterhin nicht angemessen refinanziert.

Anlage il
Seite 7

15 von 62 in Zusammenstellung



Die einzelnen Erldspositionen stellen sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar: Die Erlése aus
Wahlleistungen sind um ca. 0,5 Mio. € gestiegen und die Erlése aus ambulanten Leistungen haben
sich um ca. 3,4 Mio. € erhdht. Diese lassen sich vorrangig durch den Anstieg der Zytostatika (+ 1,9
Mio. €) und den Erlésen des Sozialp&diatrischen Zentrums (+ fast 1 Mio. €) erkidren. Die Erlése aus
den Nutzungsentgelten der Arzte haben sich gegenUber dem Vorjahr um ca. 100 T€ auf ca. 7,7 Mio.
€ erhdht. Die sonstigen Umsatzerldse haben sich um ca. 350 T€ auf 17,0 Mio. € verringert. Die
Zuweisungen und Zuschisse der &ffentlichen Hand haben sich um ca. 3 Mio. € auf 3,3 Mio. €
vermindert. Die anderen sonstigen betrieblichen Ertrdge sind um 5,8 Mio. € auf 86,9 Mio. € gestiegen.
Diese beinhalten auch den Ertragszuschuss der Alleingesellschafterin i.H.v. ca. 78,5 Mio. € (Vi. 69,8
Mio. €) in 2025, die kaufmdnnisch vorsichtige Aufldsung von RUckstellungen auf 1,4 Mio. € (V. 1,1
Mio. €) sowie Erstattung von Versicherungen i.H.v. 4 Mio. €.

Die Position Bestandsverdnderung durch unfertige Leistungen ist im Vergleich zum Vorjahr um ca.
400 T€ gestiegen. Dieser Anstieg ergibt sich maBgeblich durch hdhere Erlése aus Uberliegern im
Vergleich zum Vorjahr. Die Ubrigen Erldspositionen zeigen unwesentliche Verdnderungen im
Vorjahresvergleich.

Insgesamt sind die betrieblichen Ertrédge mit einem Volumen von rund 545,0 Mio. € um 39,1 Mio. €
oder 7,7 % gegenUber dem Vorjahr gestiegen. Ursdchlich sind hierfir maBgeblich die gestiegenen
Erlése aus Krankenhausleistungen (+ 32,4 Mio. €), der Ertragszuschuss der Alleingesellschafterin (78,5
Mio. €) in 2025, die gesteigerten Erlése aus Zytostatika-Zubereitung (+ 1,9 Mio. €).

Mit ca. 308,4 Mio. € stellt der Personalaufwand die groBte Aufwandsposition dar. GegenUber dem
Vorjahr, ist ein Anstieg, um ca. 25,0 Mio. € oder 8,8 % zu verzeichnen. Die Zahl der Vollkrafte hat sich
zum Jahresende um ca. 185 auf ca. 3.930 (aktiv und passiv) erhdht, dabei ist die Anzahl der aktiven
Vollkréfte um ca. 179 auf ca. 3.562 gestiegen. Der festzustellende Personalkostenanstieg ist primar
auf Tarifeinflisse und die steigende Anzahl der aktiven Vollkrafte zurtGckzufhren.

Der Umsatz je (aktiver) Vollkraft hat bei gestiegenem Umsatz und steigender Beschdéftigung von ca.
123.300 € auf ca. 127.200 € im Berichtsjahr zugenommen. Die Kennziffer Casemixpunkte je Vollkraft
ist von ca. 14,9 im Vorjahr auf 14,8 in 2025 gesunken. Die Personalaufwandsquote bezogen auf den
Umsatz betragt 68,1 % und ist im Vergleich zum Vorjahr leicht um ca. 0,1 %-Punkte gestiegen.

Die Materialaufwendungen sind im Vergleich zum Vorjahr um ca. 7,1 Mio. € oder 5,4 % gestiegen und
weisen hun ein Volumen von rund 137,92 Mio. € auf.

Die Kostenentwicklung beim medizinischen Bedarf bewegt sich im stationdren Bereich weiterhin
parallel zur Leistungsentwicklung. Hier bringt insbesondere die aufgrund der Medizinstrategie
gewollte Verschiebung hin  zu schwereren ,Maximalversorger-DRG* einen  hoheren
Sachkosteneinsatz und damit einen héheren Aufwand im Bereich Medizinischer Sachbedarf mit sich.
Im ambulanten Bereich macht sich die anhaltend dynamische Entwicklung im Bereich der
ambulanten spezialfachdrztlichen Versorgung (ASV) mit einem gestiegenen Verbrauch bemerkbar.
Diesem Verbrauch stehen hier aber direkte auskdmmliche Sachkostenerlése gegendber.

Weiterhin ist eine Kostensteigerung aufgrund des Umzugs des Standorts HolwedestraBe zu
verzeichnen. Die Kosten fUr den Einsatz von pflegerischem Fremdpersonal konnten deutlich reduziert
werden.
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Die Aufwendungen fir Wasser und Energie sind im Berichtsjahr geringfigig um ca. 0,3 Mio. € oder
3,1% auf ca. 10,2 Mio. € gesunken. Dabei sind Strom um 0,6 Mio. €, Fernwdrme um 0,1 Mio. € und
Gas marginal gefallen. Far Ol (+25 T€) sowie Wasser/Abwasser (+0,4 Mio. €) sind die Aufwendungen
leicht gestiegen.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind im Vorjahresvergleich um ca. 1,3 Mio. € oder 1,8 %
auf 71,6 Mio. € gesunken. Die Einsparungen wurden maBgeblich durch die Bereiche Beratungs-,
Priifungs- und Gerichtskosten (1,6 Mio. € vs. VJ) sowie IT-Wartung, (- 1,9 Mio. € vs. VJ.),
Aufwendungen Presse- und Offentlichkeitsarbeit (- 0,8 Mio. €), dem stehen jedoch héhere Kosten
far IT-Wartung Cloud (+ 2,7 Mio. € vs. VJ.).

Die periodenfremden Aufwendungen sind von ca. 6,1 Mio. € auf ca. 4,6 Mio. € zum Vorjahr gesunken.
MaBgeblich handelt es sich um nachtrdglich erhaltene Eingangsrechnungen.

Das Ergebnis vor ergebniswirksamen Abschreibungen, Steuern und Zinsaufwendungen (EBITDA)
betragt +26,9 Mio. € gegenuber +18,9 Mio. € im Vorjahr.

Die Abschreibungen betragen ca. 25,0 Mio. € und sind zum Vorjahr um 6,1 Mio. € gestiegen. Diese
Steigerung resultiert im Wesentlichen aus der Inbetriebnahme des Neubau OST und der Radiologie
im November 2024 sowie dem Funktionstrakt Nord. Aufgrund der Aufldsung von Sonderposten
werden davon lediglich 11,7 Mio. € ergebniswirksam (im Vorjahr: 8,7 Mio. €). Belastungen im Umfang
von ca. 0,3 Mio. € ergaben sich aus der Nutzung gefdrderter AnlagegUter fur ambulante Zwecke. Die
Abschreibungen erfolgen unter Zugrundelegung der betriebsgewdhnlichen Nutzungsdauer. Die
Abschreibungen werden pro rata temporis ermittelt.

Im vergangenen Jahr wurde das Jahresergebnis in Millionenhéhe durch Finanzierungs- und
Abschreibungsaufwendungen aus dem Immobilienbereich belastet (Summe Zins- und
Abschreibungsbelastung 2024 i.H.v. 21,0 Mio. € zu 12,4 Mio. € in 2023). Ebenso wird fur 2025 im
Nachgang eine Trennungsrechnung aufgestellt, welche die Belastungen des abgelaufenen Jahres
feststellt. Es muss festgestellt werden, dass das skbs durch die im bundesweiten Durschnitt
offentlicher Trager (56%, vgl. RWI Krankenhaus Rating Report 2024) aber auch landesweiten
Durchschnitt (45%, vgl. RWI Krankenhaus Rating Report 2024) deutlich geringere Férderquote (nur
29,7 %) in Millionenhéhe belastet ist. Bei Annahme einer bundesweiten Forderquote von 56% wdre das
Jahresergebnis 2024 des skbs um mehrere Millionen Euro besser ausgefallen, insbesondere durch
geringere Abschreibungs- und Zinsbelastungen.

Zinsertrdge sind auch im Berichtsjahr nur in zu vernachldssigender Héhe angefallen. Die
Zinsaufwendungen betragen insgesamt ca. 13,5 Mio. € (Vorjahr: 12,3 Mio. €). Diese sind auf Zinsen
fUr Bank- und Gesellschafterdarlehen zurlickzuftGhren. Die héheren Zinsaufwendungen entsprechen
der hoéheren Verschuldung. Diese sind durch die wachsenden Kreditaufnahmen fir das Zwei-
Standorte-Konzept bedingt. Auch das wieder gestiegene Zinsniveau wirkt sich verstérkend aus. Auch
hier muss festgestellt werden, dass das skbs durch die oben genannte niedrige Férderquote von 29,7
% gegenUber dem bundesweiten Durchschnitt 6ffentlicher Krankenhduser (56%) eine deutlich
erhdéhte Zinsaufwandsquote ausweist und das Ergebnis hierdurch massiv in Millionenhéhe belastet
ist. Bei Annahme einer bundesweiten Férderquote von 56% wdre das Jahresergebnis 2025 des skbs
um mehrere Millionen € besser ausgefallen, insbesondere durch die geringere Zinsbelastung.

Der Steueraufwand liegt mit ca. 1,2 Mio. € deutlich unter dem Vorjahresniveau. Die Reduzierung
gegenuber dem Vorjahr ergibt sich aufgrund einer Nachzahlung der Besteuerung der
wirtschaftlichen Geschdftsbetriebe durch die Betriebsprifung der Jahre 2015 bis 2019 im Jahr 2024.
Diese resultierte hauptsdchlich aus einer Nachberechnung aus Erlésen aus Chefarzt-Ambulanzen.
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Insgesamt spiegelt sich die wirtschaftliche Entwicklung auch in den Rentabilitdtskennzahlen wider.
Die Umsatzrentabilitét betrégt ca. 0,0 % (Vorjahr ca. -1,6 %). Die bilanzielle Eigenkapitalrentabilitét
liegt bei rund -0,2 % gegenUber ca.-9,6 % im Vorjahr.

Der Vergleich mit dem Wirtschaftsplan 2025 zeigt beim Umsatz eine Unterschreitung um ca. 6,7 Mio.
€. Die Summe der betrieblichen Erlése und Ertrége liegt insgesamt um ca. 63,9 Mio. € Uber der
Planung far 2025. Hier ist allerdings der geflossene Ertragszuschuss der Gesellschafterin i.H.v. 78,5
Mio. €, der im Wirtschaftsplan 2025 nicht berlcksichtigt ist, zu beachten.

Bei den Personalaufwendungen wird die Planung um ca. 13,3 Mio. € unterschritten, was u.a. auf die
kaufmdnnisch vorsichtig geplanten Tarifsteigerungen zurlckzufUhren ist, die nicht so hoch
ausgefallen sind wie geplant. Die Materialaufwendungen Uberschreiten die Planung um ca. 4,6 Mio.
€. Hier konnten insbesondere in den Bereichen EPU und Kardiologie durch strukturierte
Paketeinkdufe erhebliche Einsparungen generiert werden. Aufwandserhéhend wirkten sich hingegen
ungeplante Preissteigerungen, insbesondere bei Produkten mit geopolitisch bedingten
Lieferschwierigkeiten aus. Bei den sonstigen betrieblichen Aufwendungen wird die Planung um ca.
4,9 Mio. € unterschritten. Die Entwicklung der hierin enthaltenen Konten ,IT-Wartung” und ,IT-
Dienstleistungen” spiegelt die Folgen der immer stérker zunehmenden Digitalisierung im Klinikum
wider. Diese gestaltet sich, auch aufgrund gestiegener gesetzlicher Vorgaben, in den Bereichen IT-
Sicherheit, Personal und Patientenmanagement dynamischer als geplant. Die erhebliche
Aufwandssteigerung des durch die IT-Hersteller erzwungenen Wechsels auf Cloudanwendungen ist
in der allgemeinen Fallwertsteigerung (LBFW) nicht berUcksichtigt. Im Wirtschaftsplan far 2025 war
ein Jahresergebnis von -78,3 Mio. € angestrebt. Zum Zeitpunkt der Planung wurden Annahmen
getroffen, da entsprechende Rechtsprechung oder Verdnderungswerte erst unterjdhrig in 2025 final
festgelegt wurden. Aufgrund des Ertragszuschusses der Gesellschafterin i.H.v. 78,5 Mio. € wurde ein
Ergebnis von -0,1 Mio. € erzielt.

1.6 Finanzlage der Muttergesellschaft

Die Finanzlage des Klinikums kann auch im Berichtsjahr als gesichert bezeichnet werden. Unter den
Liquiden Mitteln werden zum 31. Dezember 2025 ca. 1,1 Mio. € ausgewiesen, die allerdings nicht in
vollem Umfang zur freien VerfUgung der Gesellschaft stehen.

Aufgrund des mit der Stadt Braunschweig aktuadlisierten Rahmenvertrags und 28.
Erg&nzungsvertrags Uber die Bereitstellung von kurzfristigen Finanzierungsmitteln belduft sich die
operative Linie bis zum 31.10.2026 auf 30 Mio. € und ab dem 01.11.2026 auf 45 Mio. € bis zum
28.02.2027. Der Cashpool-Vertrag wird nach Liquiditdtsbedarf fortlaufend monatlich neu mit der
Trégerin verhandelt. Weiterhin steht zur Finanzierung der strukturellen Belastungen eine strukturelle
Linie (z.B. Vorfinanzierung des Pflegebudgets) i.H.v. 35 Mio. € aktuell bis zum 28.02.2027 zur
Verflgung.

Zur Finanzierung der Ifd. Investitionen hat die Gesellschafterin Darlehen mit einem Restbestand zum
31. Dezember 2025 von ca. 4517 Mio. € gewdhrt, hinzu kommt ein Bankdarlehen mit einem
Restbestand von ca. 29,2 Mio. €. Weiterhin besteht aufgrund des o.g. Rahmenvertrags mit der

aktuellen 27. Ergdnzung eine investive Linie zur Zwischenfinanzierung i.H.v. 50 Mio. € bis zum
28.02.2027.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind mit ca. 60,1 Mio. € im Vorjahresvergleich um
ca. 10,0 Mio. € gestiegen. Der Forderungsanstieg ist u.a. auf erhdhte Forderungen gegentiber Kassen
und Selbstzahlern (+ 6,6 Mio. <€) zurlckzufihren. Die Forderungen und sonstigen
Vermoégensgegenstdnde sind zum Nennwert unter Abzug von Wertberichtigungen angesetzt.
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1.7 Vermdgenslage der Muttergesellschaft

Die Bilanzsumme des Klinikums ist in 2025 um ca. 59.4 Mio. € auf 956,3 Mio. € gestiegen. Die
Verdnderung ld@sst sich im Wesentlichen durch die im Berichtsjahr getdtigten Investitionen in die
Anlagen im Bau von 48,1 Mio. € erkldren. Die Abschreibungen von ca. 25,0 Mio. € wirken gegenldufig.
Insgesamt erklart sich der Anstieg der Bilanzsumme vorwiegend aus der Zunahme des
Anlagevermégens (+ 58,0 Mio. €), das Umlaufvermdgens liegt nahezu auf dem Niveau (+ 0,4 Mio. €)
des Vorjahres.

Das Vorratsvermdgen ist gegentber dem Vorjahr um 2,0 Mio. € gestiegen.

Die zum 31. Dezember 2025 ausgewiesene Position Forderungen an den Krankenhaustréager (33,0
Mio. €) resultiert im Wesentlichen aus dem Cashpool investiv sowie den Cashpool Férdermittel.

Hinsichtlich der Verdnderungen der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der flUssigen
Mittel wird auf die AusfUhrungen zur Finanzlage verwiesen. Hinzuweisen ist auch auf den Rickgang
der Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht um ca. 16,3 Mio. € auf ca. 63,1 Mio. €,
der sich vorrangig aus dem Rickgang der Forderungen nach § 9 Abs. 1KHG i.H.v. ca. 4,8 Mio. € ergibt.
Die Forderungen aus dem Pflegebudget (ca. -3,6 Mio. €) sowie die sonstigen Forderungen nach der
Bundespflegesatzverordnung (ca. -7.9 Mio. €) haben sich reduziert. Die sonstigen
Vermogensgegenstdnde weisen einen Zuwachs von ca. 1,1 Mio. € aus, dieser ergibt sich aus dem
stichtagsbezogenen Anstieg an Forderungen fur Boni i.H.v. ca. 1,0 Mio. €.

Insgesamt weist das Klinikkum Eigenkapital im Umfang von 73,8 Mio. € aufgrund des
Jahresergebnisses von -119.484,20 € aus. Die bilanzielle Eigenkapitalquote bezogen auf die
Bilanzsumme ist im Vorjahresvergleich von 7,5 % auf 7,7 % leicht angestiegen. Dieser ergibt sich aus
dem Anstieg des Eigenkapitals durch die Eigenkapitaleigenlage der Gesellschafterin i.H.v. 6,3 Mio. €
(Zusatzlicher Verlustausgleich fur das Jahresergebnis 2024). Zu bemerken ist, dass Gewinne seit
Bestehen der Gesellschaft dem Eigenkapital zugefUhrt werden. So betragen die Gewinnricklagen ca.
28,5 Mio. €. Diese sind durch den Verlustvortrag vollsténdig aufgebraucht.

Das Anlagevermdgen ist zu ca. 44,1 % durch Eigenkapital und Férdermittel (Sonderposten) sowie
vollsténdig durch Eigenkapital, Férdermittel (Sonderposten) und langfristige Fremdmittel finanziert.

FUr erkennbare Risiken wurden, wie in den Vorjahren, Rickstellungen in Hohe des nach verninftiger

kaufmdnnischer Beurteilung notwendigen Erfullungsbetrag gebildet. Die RUckstellungen betragen
insgesamt ca. 24,2 Mio. € und haben sich im Vorjahresvergleich um ca. 2,7 Mio. € reduziert. Die
Verdnderung erkldrt sich vorrangig durch die Reduzierung der RUckstellungen fir die
Steuernachzahlung (ca. -1,1 Mio. €), durch Rickstellungen fir MDK-Risiken (ca. -0,6 Mio. €),
Rackstellungen far ausstehende Abrechnungen (ca. -0,6 Mio. €) sowie RUckstellungen fur
Altersteilzeit (ca. -0,5 Mio. €).

1.8 Investitionen

Das Anlagevermédgen des Klinikums weist Zugdnge im Umfang von ca. 86,3 Mio. € auf. Hiervon
entfallen ca. 71,8 Mio. € auf BaumaBnahmen, insbesondere BaumaBnahmen am Standort
Salzdahlumer StraBe.
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Die Anschaffungskosten fir das bewegliche Anlagevermégen, insbesondere fur die Beschaffung
medizinischer Geréte, betrugen ca. 8,6 Mio. €. Des Weiteren wurde fur den Bereich IT immaterielles
Anlagevermdgen im Umfang von ca. 2,3 Mio. € beschafft.

Das Gesamtbudget des Change-Prozesses ,Zwei-Standorte-Konzept" beléuft sich auf 1.005,7 Mio. €.
Davon ist per Ende 2025 ein Betrag von 658,7 Mio. € erfasst worden.

Das Zwei-Standorte-Konzept stellt fir das Klinikum das gréoBte Investitionsvorhaben der vergangenen
Jahre dar. Der erste Spatenstich fand 2006 am Standort Celler StraBe statt. Im Jahr 2016 wurden dort
die letzten Arbeiten des 1. Bauabschnitts abgeschlossen. Finanziert wurde dieser 1. Bauabschnitt
durch das Land Niedersachsen mit einem Festbetrag in Hohe von 43 Mio. €. Das Klinikum
Braunschweig steuerte Eigenmittel in Hohe von rund 41,5 Mio. € bei. Der Finanzierungsbedarf konnte
durch Refinanzierungsmittel aus Vorjahren bereitgestellt werden.

Mit dem 2. Bauabschnitt wurde 2014 begonnen. Hier standen primdr BaumaBnahmen am Standort
Salzdahlumer StraBe und die Zusammenlegung der Kliniken auf 2 Standorte im Vordergrund. Die
BaumaBnahmen wurden mit dem Bezug des Neubau Ost zum Ende des Jahres 2024 erfolgreich
umgesetzt.

Daneben wurden in 2025 pauschale Foérdermittel des Landes Niedersachsen nach
§ 9 Abs. 3 KHG in Héhe von ca. 6,3 Mio. € fur (Wieder-)Beschaffungen von kurzfristigen Anlagegutern
sowie kleine bauliche MaBnahmen zur Verfigung gestellt.

1.9 Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns

Die AusfUhrungen zur Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage des Mutterunternehmens gelten
entsprechend auch fur den Konzern, da die Tochterunternehmen aus Konzernsicht insgesamt von
untergeordneter Bedeutung sind.

Unterschiede ergeben sich insbesondere aus der Anwendung der Rechnungslegungsvorschriften der
KHBV im Einzelabschluss des Mutterunternehmens und der HGB-Vorschriften fir den
Konzernabschluss. Anders als im Einzelabschluss des Mutterunternehmens wird in dem nach HGB
aufgestellten Konzernabschluss der Ausgleichsposten fur Eigenmittelforderung nach KHBV in Hohe
von 11,8 Mio. € (Vorjahr: 11,8 Mio. €) mit dem Eigenkapital verrechnet.

Der Konzern weist einen Jahrestberschuss in Hohe von 0,2 Mio. € (Vorjahr: - 5,6 Mio. €) aus.

Die Konzernbilanzsumme zum Stichtag betrégt 960,2 Mio. € (Vorjahr: 901,60 Mio. €), das
Anlagevermdgen wird in Hohe von 768,9 Mio. € (Vorjahr: 711,2 Mio. €) ausgewiesen. Die
Eigenkapitalquote betragt 7,4 % (Vorjahr: 7,2 %).

Das Anlagevermogen ist zu 43,3 % durch Eigenkapital und Férdermittel und in voller Héhe durch
Eigenkapital, Férdermittel und langfristige Fremdmittel finanziert.

Der Konzernumsatz des Geschdftsjahres betrdgt 475,5 Mio. € (Vorjahr: 437,6 Mio. €). Daraus ergibt
sich eine Umsatzrentabilitdt des Konzerns von 0,0 % (Vorjahr: -1,3 %). Die Personalaufwandsquote
betrédgt 72,9 % (Vorjahr: 72,9 %). Die Materialaufwandsquote liegt bei 25,2 %, gegenlber 25,8 % im
Vorjahr.

Hinsichtlich der Entwicklung und Darstellung der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage im
Vorjahresvergleich gelten die Ausfihrungen zum Mutterunternehmen entsprechend.
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2 Chancen- und Risikobericht

Die bestehenden Chancen und Risiken far den Konzern ergeben sich im Waesentlichen aus den
Chancen und Risiken der Muttergesellschaft.

Auf Basis der aktuellen Rahmenbedingungen im gesundheitspolitischen Bereich (das
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) ist am 12.12.2024 Inkrafttreten) wurde
unter zu Hilfenahme der Leistungsgruppen aus NRW in 2024 eine Medizinstrategie fur die
kommenden Jahre entwickelt und zum Halbjahr 2025 nochmals aktualisiert. Dabei wurde das
Leistungsangebot detailliert betrachtet und auf das Zielbild eines Uberregionalen Maximalversorgers
hin optimiert.

Bis zur Umsetzung der Krankenhausreform (voraussichtlich frihestens 2029) besteht in dieser
Konvergenzphase eine fortdauernde finanzielle Unterdeckung des Klinikkums. Diese wurde im
Rahmen einer Mehrjahresplanung beziffert und im Rat der Stadt Braunschweig verabschiedet.
Damit wurden die prognostizierten Jahresergebnisse im Rahmen der Haushaltsplanung der Stadt
Braunschweig bertcksichtigt.

Im 2. Halbjahr 2025 wurde zur Absicherung des wirtschaftlichen Ergebnisses eine Ergebnis-
Sicherungs-Programm  durchgefthrt, welches sich primdr auf die Optimierung der
Leistungserbringung der operativen Fachabteilungen als auch die Notaufnahme bezog. Die
eingeleiteten MaBnahmen werde im Jahr 2026 im Regelbetrieb fortgefihrt und von einem Berater
gemonitort.

Den gravierenden Auswirkungen der auch in 2025 nachwirkenden COVID-19-Pandemie {(u.a.
Verhandlungsstau mit verzdégertem Zufluss der Refinanzierung des Pflegebudget) und den
Auswirkungen des Ukraine-Krieges (Preis-/ Zinssteigerungen, Unterbrechung von Lieferketten,
Lieferverziigen, etc) wurden durch unterschiedliche MaBnahmen zur Stabilisierung der
wirtschaftlichen Lage gegengesteuert. Diese Aktivitdten werden in 2026 kontinuierlich fortgefuhrt.

Nach wie vor kommt der Entwicklung des stationdren Budgets des Klinikums im Leistungsbereich des
KHENntgG, die maBgeblich vom Landesbasisfallwert abhdngt, besondere Bedeutung zu. Der
Landesbasisfallwert ist in 2025 von 4.206,94 € auf 4.386,27 € (um 179,33 € oder um ca. 4,3 % zum
Vorjahreswert) gestiegen. Aufgrund einer unterjdhrigen, gesetzlich verordneten Anpassung zum
Inflationsausgleich erfolgte nach der reguldren Anpassung zum Jahresbeginn eine weitere Erhéhung
zum 01.06.2025 auf einen Zahlbetrag i.H.v. 4.502,68 € (um 116,41 € bzw. rd. 2,7% zum Vorwert im
laufenden Jahr). Damit sollten gestiegene Personal- und Sachkosten aus 2022/2023 ausgeglichen und
die Krankenhausfinanzierung gesichert werden. Hieraus ergeben sich keine neuen finanziellen
Spielrdume.

Da seit Jahren Kostensteigerungen, insbesondere durch tarifliche Verdnderungen im
Personalbereich, nicht Uber entsprechende Anhebungen der Vergltungen ausgeglichen werden
konnten, hatte sich bereits in der Vergangenheit eine sogenannte ,Tarif-Erldsschere” aufgebaut.
Durch die Anhebung des Landesbasisfallwertes in 2020 um ca. 3,8 %, in 2021 um ca. 2,1 %, in 2022 um
ca.2,3%,in 2023 um ca. 4,4 %, in 2024 um ca. 5,3 % und die zweimalige Erhéhung in 2025 konnte der
bestehenden Unterfinanzierung nur unzureichend entgegengewirkt werden.

Die fur 2025 gegentber dem Vorjahr geplante Leistungssteigerung konnte in Summe nicht
vollstandig erreicht werden. Mit Blick auf den Jahresverlauf konnte die Anzahl der CM-Punkte / Monat
im zweiten Halbjahr aber deutlich erhéht werden. Die geplanten Eriése im DRG-Bereich konnten
jedoch nicht mehr erreicht werden. In den Bereichen Entgelte aus BPflV/ PEPP- und Pflegebudget
liegen die Erlése nahezu auf Planniveau. Mit Blick auf die Entwicklung des Jahres 2025 wird fur 2026
von einer weiteren Leistungssteigerung ausgegangen. Urs&chlich hierfar sind die Entwicklungen in
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den Bereichen Kardiologie, Elektrophysiologie als auch durch neu besetzte Chefarzt-Stellen in der
Plastischen Chirurgie und der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie.

Mit Blick auf den Ausbau im Bereich der Hybrid-Leistungen wird zudem von einem deutlichen
Wachstum in diesem Bereich ausgegangen. Die aktive Auseinandersetzung mit den neuen
Gegebenheiten und Anpassung an gednderte Rahmenbedingungen sind bedeutend fir die Zukunft
des Kiinikums und werden eng begleitet.

Bedeutsam fur die wirtschaftliche Lage des Mutterunternehmens und des Konzerns sind die zum Teil
noch ausstehenden Ausgleichszahlungen aus den Pflegebudgets seit 2020. FUr das Jahr 2024
konnten die Budgetverhandlungen im Februar 2026 abgeschlossen werden, eine Umsetzung erfolgt
ab Mdérz 2026. Weiterhin ausstehend sind die Verhandlungen fur die Jahre 2025 und 2026, auch wenn
von Seiten des Gesetzgebers das Pflegebudget 2026 nun prospektiv verhandelt werden muss. Somit
werden die stationdéren Pflegeaufwendungen weiterhin nicht angemessen refinanziert.

Far die vereinbarten Pflegebudgets 2020 bis 2023 ist eine finale Endabrechnung ausstehend. Die
Budgetverhandlung im Bereich der Somatik flr das Jahr 2024 wurden im Januar 2026 abgeschlossen.
Die Umsetzung wird zum 01.03.2026 angestrebt.

Aufgrund des Ukraine-Krieges haben sich nicht nur Lieferengpdsse von bendtigen GUtern ergeben,
die daraus resultierenden Preis- und Zinsanstiege haben das Kostengeflge nachhaltig erhéht. Nicht
nur das steigende Preisniveau, sondern auch die nachhaltige Erhéhung des Zinsniveaus belasten die
Kostenseite. Dies stellt insbesondere vor dem Hintergrund des hohen Investitionsvolumens fur das
Zwei-Standorte-Konzepts ein Risiko dar, da die Investitionen nur unzureichend mit Férdermitteln
gegenfinanziert sind. Diese Kosten sind in der Landesbasisfallwertentwicklung nicht berucksichtigt
und belasten damit direkt das Ergebnis.

Zudem kann der aktuelle Nahostkonflikt indirekte Auswirkungen auf deutsche Krankenhduser haben,
insbesondere durch Belastungen internationaler Lieferketten und potenzielle Versorgungsrisiken.

Aus diesen Grinden muUssen die Kosten fortlaufend weiter reduziert werden, um die wirtschaftliche
Situation in 2026 und den Folgejahren zu verbessern. Ein in 2019 bis 2023 durchgeflhrtes
skbs.performance Programm hat einen Ergebniseffekt in zweistelliger Millionenhdéhe erzielt. Fir das
Jahr 2026 wird ein neues Ergebnis-Verbesserungs-Programm umgesetzt. Die aus dem Programm zu
erzielende Effekte sollen auch nachhaltig positiv in den Folgejahren fortwirken. Durch internen Know-

how-Aufbau werden Beratungsleistungen weiter reduziert, beispielsweise durch den personellen
Aufbau im Bereich des Projektmanagements, der Finanzplanung und der IT-Betreuung.

Risiken ergeben sich grundsatzlich aus der weiteren Entwicklung der Personal- und Sachkosten, die
nicht auskdmmlich gegenfinanziert werden, ebenso aus der Erflllung des Versorgungsauftrages als
Maximalversorger, den operativen Problemen aufgrund der andauernden umfangreichen baulichen
Tatigkeiten sowie den in Umbruch befindlichen weitreichenden Strukturdnderungen fir den
Gesundheitsbereich, deren Auswirkungen noch nicht final absehbar sind.

Ein weiteres Risiko resultiert aus den Vorgaben des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG) zur Struktur der Leistungserbringung, welche an Standorte geknlpft ist. Zum Zeitpunkt der
Berichterstellung hat das skbs einen Antrag auf Anerkennung eines Fldchenstandortes mit dem Ziel
einer Anerkennung eines gemeinsamen Standortes gestellt. HierGber wirde sichergestellt, dass die
beantragten Leistungsgruppen umfdanglich erbracht werden kénnen, Eine Rlickmeldung hierzu ist
ausstehend und wird im April/ Mai 2026 erwartet.

Anlage 1l
Seite 14

22 von 62 in Zusammenstellung



Der fur 2024 geplante Umzug des Standorts in der HolwedestraBe in die neue Zentralklinik an der
Salzdahlumer StraBe ist im Dezember 2024 erfolgreich umgesetzt worden. Im Jahr 2025 sind
aufgrund der Aufgabe noch diverse Folgekosten z.B. fir das Auf- und Ausrdumen der HolwedestraBe
entstanden. AuBerdem miissen die Gebdude und Grundstlcke bis zur VerduBerung bewirtschaftet
(Heizung, Sicherheitskontrollen, StraBenreinigung, Grundsteuer usw.) werden, was weitere
fortlaufende Kosten mit sich bringt.

Die Stellenbesetzung, insbesondere im Bereich der Pflege, hat sich im Jahr 2025 weiter positiv
entwickelt. Die Marktsituation fir die Gewinnung von Pflegekrdften gestaltet sich - sowohl regional
als auch Gberregional — fur einen Maximalversorger weiterhin vorteilhaft. Herausfordernder stellt sich
hingegen die Situationim drztlichen Bereich dar, insbesondere ab Facharztniveau. Ein zentrales Risiko
fUr alle Kernzielgruppen - sowohl in der Pflege als auch in dem érztlichen Dienst und der Verwaltung
- bleibt der demographische Wandel. Dieser wirkt sich sowohl durch den Abgang erfahrener
Fachkrdfte als auch durch die erschwerte Gewinnung neuer Mitarbeitender negativ auf die
Personalverfigbarkeit aus. Aufgrund der Leistungsentwicklung im skbs wurde bereits frGh im Jahr
2025 damit begonnen, Nachbesetzungen im Arztlichen Dienst nur dann umzusetzen, wenn
Stellenplan und Leistung entsprechende VerflUgbarkeitsrahmen zulassen.

Uber das Mitarbeiterportal ,myskbs* erhalten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kontinuierlich und
ohne Zeitverzug aktuelle Informationen zu unterschiedlichsten aktuelien Themen. Den
Mitarbeitenden stehen zudem stets aktuelle Handlungsrichtlinien zur Verfigung. Uber das
hauseigene Bildungszentrum steht ein breitgefdchertes Fortbildungsprogramm zur Verflgung.
Pflichtschulungen kénnen zeitlich unabhdngig von allen Mitarbeitenden Uber ein E-Learning-Portal
absolviert werden.

Im Personalmanagementsystem ,Workday®, das in 2023 eingefuhrt wurde, finden sich zahlreiche
digitale Prozesse rund um das Personalwesen. Das System wird stetig ausgebaut mit dem Ziel, als
primdres Personalmanagementsystem sédmtliche Personalvorgénge in einem einzigen, digitalen
System abzubilden. Dies ist ein Teilaspekt, der zur Stabilisierung des operativen Personalbereichs
beitrug.

Im Bereich Personalcontrolling wurde die Wirtschaftsplanung far 2026 dahingehend umgestellt, als
das kinftig auf Kostenstellen- und Einzelstellenebene gesteuert werden kann. Dies ermdglicht, dass
in ambitionierten Zeiten die Ressourcen optimal gesteuert und verteilt werden kdnnen. Zudem erfolgt
durch eine direkte Kostenzuordnung eine genauere Steuerung.

Zur Realisierung des Zwei-Standorte-Konzepts erfolgt eine Férderung des Niederséchsischen
Ministeriums fir die InvestitionsmaBnahme ,Betriebsstellenzusammenfihrung 3 auf 2 Standorte, 2.
und 3. BA". Im Verlauf des Projekts konnte fur das bisher veranschlagte Gesamt-Budget i.H.v. 803, 2
Mio. € eine Férdermittelerhéhung auf 299,1 Mio. € erreicht werden. Mit Fordermittelbescheid vom
November 2025 wurden Férdermittel in Hohe von 214,9 Mio. € bewilligt.

Aufgrund der Neubewertung des Change-Projektes Zwei-Standorte-Konzept und den damit
einhergehenden zusdtzlichen zwingend notwendigen MaBnahmen ergab sich eine Kostensteigerung
auf 1.005,7 Mio. €. berlcksichtigt. Das skbs strebt mit Unterstitzung der Stadt Braunschweig eine
deutliche Erhdhung der Férdermittelquote an, um den Fremdfinanzierungsbedarf, welcher sich in
einer erheblichen Ergebnis- und Liquiditatsbelastung (durch Zinsen und Abschreibungen bzw.
Tilgung) niederschlagt, maBgeblich zu senken.

Die MaBnahmen zum Zwei-Standorte-Konzept stellien den ersten Teil zur Realisierung der
Zentralklinik dar.
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Die neue Zentralklinik wird genau an dem Standort, an dem sich bereits eine alte Kiinik in Vollbetrieb
befindet und dieser Vollbetrieb muss auch dauerhaft aufrechterhalten werden. Unter diesen
Rahmenbedingungen weist die Errichtung dieser Zentralklink die héchstmégliche Komplexit&t auf. Es
muss daher immer zuerst ein neuer Gebdudeteil errichtet und besiedelt werden, damit in bestehenden
Gebduden der Betrieb beendet und diese Gebd&ude rickgebaut werden kdnnen, um an deren Stelle
wiederum den ndchsten neuen Gebdudeteil errichten zu kdnnen.

Die Errichtung dieser Zentralklinik wurde auch erforderlich, da die urspringlichen Standorte mit den
bestehenden Gebduden langfristig keine zeitgemdBe klinische Betriebsflihrung erméglichen. Die
Gebdude sind teils vollstéindig veraltet. Ein Umbau der Bestandsgebdude ist aus wirtschaftlichen
Grinden nicht zweckmaBig.

Die Zentralklinik wurde in lhrer Gesamtheit zwar vom Ministerium und vom Aufsichtsrat des skbs
genehmigt. Trotzdem muss zur Errichtung jedes einzelnen Gebdudeteils bzw. Gebdudes eine weitere
und gesonderte Genehmigung eingeholt werden. Dies fUhrt dazu, dass der zeitliche Ablauf bis zur
vollsténdigen Errichtung der neuen Zentralklinik noch nicht final festgelegt werden kann.

Das mit Abstand gréBte und bereits eingetretene Risiko bei der DurchfUhrung der Bauprojekte ergibt
sich durch eintretende Zeitverzégerungen in einzelnen Bauabschnitten. Teilweise kdnnen spezielle
Leistungen nicht wie vorgesehen beauftragt werden, da keine und nur zu unzureichende
entsprechenden Angebote fristgerecht fir die gestellten Ausschreibungen eingehen. Das
Gegensteuern, um dennoch das Ziel zu erreichen, erfordert einen stetig wachsenden zeitlichen und
finanziellen Aufwand.

Risiken in Bezug auf Finanzinstrumente sowie Preisénderungs- und Ausfallrisiken sind aufgrund der
im Wesentlichen in &ffentlicher Tragerschaft stehenden Kostentréger und der ausschlieBlichen
Fakturierung in Euro Uberschaubar.

Auch um Zinsdnderungen bei der Finanzierung des Zwei-Standorte-Konzepts optimal zu gestalten,
bestent ein regelmdBiger Austausch in einem stddtischen Arbeitskreis ,AG-Treasury”.
Kreditaufnahmen des Klinikums liefen bisher Gber die Stadt Brauschweig im Rahmen der
Experimentierklausel. Ab dem Jahr 2025 hat der niedersdchsische Landtag eine Anderung des
niedersdchsischen Kommunalverfassungsgesetzes (NKomVG) beschlossen. Dabei wurde die
Konzernfinanzierung (bisher: Experimentierklausel) dauerhaft im NKomVG verankert. Nach der
neuen Regelung sind sowohl Aufnahmen von Investitions- als auch Liquiditdtskrediten méglich, diese
setzen aber einen Ratsbeschluss voraus. Auch in 2026 und den Folgejahren ist die Aufnahme weiterer
langfristiger Investitionsdarlehen gemdB den investiven Ausgaben notwendig.

Zur Deckung des entstehenden Liquiditatsbedarfs im operativen, strukturellen und investiven Bereich
besteht mit der Stadt Braunschweig als Trager des Klinikums eine Cashpool-Vereinbarung. Mit
Wirkung ab dem 01 April 2023 besteht ein aktualisierter Rahmenvertrag mit derzeit 28.
Anderungsvertrégen und einer Laufzeit bis zum 28. Februar 2027. Weitere Beantragungen fir
Verlangerungen sind mit jeweils monatlicher Beantragung Uber den 28.02.2027 hinaus vorgesehen.

3 Prognosebericht

In den letzten Jahren haben sich die Rahmenbedingungen fur die deutschen Krankenhd&user
entscheidend gewandelt. Durch die Pandemie ist eine grundlegende Verdnderung des
Gesundheitswesens erfolgt. Die deutlich gesunkenen stationdren Fallzahlen im deutschen
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Gesundheitsweisen werden aller Voraussicht nach nicht mehr umkehrbar sein. Der Krieg in Europa
hat zu einem deutlichen Kostenanstieg in vielen Bereichen geflhrt, hier ist vor allem auch der
Baubereich betroffen. Die deutlich gestiegene Inflationsrate ab 2021, die sich zwar ab 2024 wieder
auf rd. 2,2 % normalisiert hat, hat langfristige Kostensteigerungen zur Folge, was insbesondere auch
Materialaufwendungen betrifft.

Zudem wirkt sich der Nahostkonflikt indirekt auf deutsche Krankenhduser durch unterbrochene
Lieferketten, steigende Beschaffungskosten fir Medikamente und Medizinprodukte sowie eine
erhéhte Inanspruchnahme im Rahmen humanitérer Aufnahmen aus.

MaBgebliche Tarifsteigerungen belasten die Personalaufwendungen als groBten Kostenblock eines
Krankenhauses nachhaltig, die Steigerungen werden nur erheblich verzogert und teilweise
unzureichend refinanziert. Das seit 2022 deutlich gestiegene Zinsniveau wird sich auch in den
Folgejahren nachhaltig auf das Ergebnis auswirken.

Ende 2024 wurde das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) verabschiedet und
ist zum 01.01.2025 in Kraft getreten. Die Krankenhausreform verfolgt die Ziele, die stationdre
Versorgung in Deutschland effizienter und besser zu machen und die Behandlungsqualitdt zu sichern
bzw. zu steigern. Die Umsetzung erfolgt schrittweise. Der Prozess hat 2025 begonnen und soll bis 2030
voll wirksam werden.

FUr diesen weitreichenden Umbau der stationdren Versorgung sind die finalen strukturellen und
wirtschaftlichen Effekte der geplanten Reform weiterhin noch nicht vollstédndig greifbar. Die
Krankenhausreform, die sich fur das skbs als Maximalversorger als finanziell vorteilhaft erweisen
sollte, wird sich aufgrund langer Ubergangsfristen dennoch erst in einigen Jahren vollumfanglich
bemerkbar machen. Die strukturelle Unterfinanzierung bleibt bis dahin bestehen und fuhrt in den
ndchsten Jahren weiterhin zu erheblichen Belastungen.

Bei einer Umfrage der Niedersdchsischen Krankenhausgesellschaft Spédtsommer 2025 hat mehr als
jedes zweite Krankenhaus (56 %) angegeben, dass sich die wirtschaftliche Situation gleichbleibend
darstellen wird. 34 % der befragten Kliniken gehen von einer noch schlechteren wirtschaftlichen
Entwicklung aus, lediglich 10 % der Krankenhd&user erwarten eine Verbesserung.

Es zeigt sich ein kontinuierlich steigender Dokumentationsaufwand fur die Beschdftigten in den
niedersdchsischen Krankenhd&usern (98 % der Krankenhduser bewerten den Blrokratieaufwand
aktuell als hoch oder sehr hoch, Quelle: Umfrage NKG August/ September 2025). Dabei sehen nahezu
die Hdélfte (47 %) der befragten Kliniken, dass der bestehende BUrokratieaufwand hdufig zulasten der
Patientenversorgung geht. Weiterhin stelit die zunehmende Gewalt gegentiber den Mitarbeitenden
in den Krankenhdusern ein ernstzunehmendes Problem dar. Kein einziges Krankenhaus verzeichnet
einen Riickgang gewalttdatiger Ubergriffe.

Auch der Fachkréftemangel in einzelnen Fachbereichen bleibt als strukturelles Kernproblem
bestehen. Die Digitalisierung, insbesondere im Bereich der IT-Sicherheit, gewinnt weiter an
Bedeutung. Insgesamt zeigt sich ein zunehmender dkonomischer und regulatorischer Druck auf die
Krankenhduser. FUr die ndchsten Jahre stehen nicht nur die Kliniken in Niedersachsen vor erheblichen
Herausforderungen: Anhaltender Kosten- und Effizienzdruck, hoher Investitionsbedarf, die
Umsetzung der Krankenhausreform und die Sicherstellung der Liquiditét.

Die Wirtschaftsplanung geht fur das Klinikum fir das Jahr 2026 von einem negativen Jahresergebnis
von -69,8 Mio. € aus. Durch den laufenden Fortschritt im Rahmen der BaumaBnahmen des Zwei-

Standorte-Konzepts steigt die Belastung des Jahresergebnis aus dem Immobilienbereich (wie bereits
in der Vergangenheit durch die Trennungsrechnung festgestellt) im laufenden Jahr weiter, da

Zinsaufwendungen und Abschreibungen entsprechend weiterwachsen. Im Jahr 2023 wurde ein
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Handbuch fir die Trennungsrechnung erstellt, um die Methodik noch weiter zu prazisieren. Hierbei
wurde ein strukturierter Prozess implementiert, der in Abstimmung mit der Stadt Braunschweig
entwickelt und im Aufsichtsrat dargestellt und beschlossen wurde. Mit dem Jahresabschluss 2025 ist
diese Methodik erstmalig zur Anwendung gekommen. Das Klinikkum erhdlt flr 2026 wieder eine
monatliche ratierliche finanzielle Unterstltzung der Alleingesellschafterin.

Der Wirtschaftsplan 2026 unterstellt fUr das Klinikum einen Umsatz von ca. 494,5 Mio. €, der um ca.
41,5 Mio. €, Uber dem in 2025 erreichten Umsatz liegt. Unter Einbeziehung des Pflegebudgets (ab
2020 neue Refinanzierungslogik) liegt der Eridsplanung ein Leistungsbudget von 55.114 voll- und
teilstationdren Casemixpunkten zugrunde. Dieser Wert Uberschreitet die Planung des Vorjahres um
ca. 300 Casemixpunkte und berlcksichtigt die aktuelle Markt- und Leistungsentwicklung.

Die fir 2026 geplante Personalaufwandsquote bezogen auf den Umsatz liegt bei rd. 65,9 %. Dies
entspricht in Bezug auf die Ist-Personalkosten 2025 einer Steigerung von 5,6 %. In der Planung far
2026 wurde aufgrund der bereits vorliegenden TarifabschlUsse eine Personalkostensteigerung von 2
% im Arztlichen Dienst (Marburger Bund) ab dem 01. Juni 2026 und fir den nicht @rztlichen Dienst
(TVOD-VKA) von 2,8 % zum 01. Mai 2026 beriicksichtigt.

Die Materialaufwandsquote betragt 29,0 % und liegt damit 1,4 %-Punkte niedriger als der Istwert 2025.

Die Planung fur 2026 unterstellt ein Ergebnis vor ergebniswirksamen Abschreibungen, Steuern und
Zinsen (EBITDA) von ca. -43,5 Mio. €. Dieser Wert liegt um ca. 70,7 Mio. €, unter dem im Berichtsjahr
erreichten, Ansatz. Zu berUcksichtigen ist hier der Ertragszuschuss der Gesellschafterini.H.v. 78,5 Mio.
€ fur das Jahr 2025.

Die Wirtschaftsplanung 2026 fir den Konzern weist aufgrund der weiterhin sehr herausfordernden
und schwierigen Rahmenbedingungen sowie der hohen Belastungen des skbs durch Abschreibungs-
und Zinsaufwendungen ein negatives Jahresergebnis von ca.-69,6 Mio. € aus. Mit Ausnahme der
skbs.digital GmbH werden fur die Tochterunternehmen positive Jahresergebnisse geplant. Hier
werden moderate Umsatzanstiege eingeplant, die die entsprechenden Kostenentwicklungen
ausgleichen und zu stabilen Ergebnissen fUhren sollen.

Die Wirtschaftsplanung fur das Klinikum berlcksichtigt die wesentlichen zum Planungszeitpunkt im
Herbst des vergangenen Jahres erwarteten Verdnderungen. Auch die bis zur Aufstellung des
Wirtschaftsplanes far 2026 bekannten ordnungspolitischen Vorgaben fir das Planjahr wurden
berlcksichtigt. Hinsichtlich des Landesbasisfallwertes wurde flr das Geschdéftsjahr ein Betrag von
4.553,13 € planerisch berlcksichtigt. Dabei wurde nach der aktuellen Informationslage zum Zeitpunkt
der Wirtschaftsplanung (September 2025) unterstellt, dass Uber das KHVVG eine vollstdndige
Refinanzierung der Tariflohnsteigerungen Uber die Anpassung des Landesbasisfallwertes in
Anwendung des vollen Orientierungswertes umgesetzt wird. Der vorldufige Landesbasisfallwert
belduft sich fur 2026 auf 4.563,13 €. Unabhdngig davon bleibt jedoch erneut festzuhalten, dass die
Kliniken wieder in eine Vorfinanzierung der Tarifsteigerungen gezwungen werden.

Die von Bund und L&ndern geplante Krankenhausreform ist in ihrer genauen Ausgestaltung weiterhin
ungewiss und bietet den Krankenhd&usern weiterhin keine finale Planungssicherheit. So ist aktuell das
Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) weiterhin ausstehend. Die in 2024 vom skbs
entwickelte und 2025 aktudlisierte Medizinstrategie bietet auf Basis der bisher vorliegenden
Informationen jedoch weiterhin eine stabile Grundlage, um dem Versorgungsauftrag bestméglich
und wirtschaftlich optimiert nachzukommen.
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Die aktuell vorliegenden Daten zur wirtschaftlichen Lage zeigen fir 2026 hinsichtlich der Leistungs-,
Ertrags- und Aufwandsentwicklung im Vergleich zum Vorjahr eine positive Entwickiung. Jedoch ist
anzumerken, dass aufgrund der noch nicht vorhersehbaren weiteren Entwicklung der
Rahmenbedingungen im Jahresverlauf entsprechende Abweichungen entstehen kénnen.

Der Medizinische Sachbedarf als gréBte Position des Materialaufwands entwickelt sich in den ersten
Monaten 2026 planmdaBig zum Niveau der Leistungserbringung. Die im Rahmen der Medizinstrategie
verstdrkte Umsteuerung hin zu schwereren erldsstérkeren DRG verursachen zwangsléufig héhere
Sachkosten.

Durch die SchlieBung des Standortes HolwedestraBe im Dezember 2024 sowie durch die zeitgleich
durchgefiUhrten Umsiedlungen am Standort Salzdahlumer StraBe und durch die Inbetriebnahme des
Gebdudeteil Ost (erster Teil der neuen Zentralklinik) erbringt das skbs seine Leistungen nun an zwei
Standorten: Dem Standort Salzdahlumer StraBe und dem Standort Celler StraBe.
Betriebsorganisatorisch ist der Ubergang und der damit einhergehende Change Prozess im Jahr 2025
abgeschlossen worden.

Far 2026 wird fur die BaumaBnahmen im Rahmen des Change-Prozesses Zwei-Standorte-Konzept
inklusive der MaBnahmen zur Zukunftssicherung des skbs ein Fremdfinanzierungsbedarf von rd. 52
Mio. € erwartet. Die kalkulierten Gesamtkosten fir das Zwei-Standorte-Konzept mit notwendigen
den ergdnzenden MaBnahmen belaufen sich nach aktuellem Stand auf rd. 1.006 Mio. €.

Zur Finanzierung der BaumaBnahmen sollen weitere Gesellschafter- bzw. Finanzmarktdarlehen
aufgenommen werden.

Unabhdngig davon wird darauf hingewiesen, dass die tatsdchliche Entwicklung von unseren
Erwartungen abweichen kann.

Der Nieders&chsische Krankenhausplan weist seit dem 1. Januar 2017 fur das Kiinikum Braunschweig
1.475 vollstationdre und 24 teilstationdre Betten aus.

Seit 2020 ist davon auszugehen, dass auch ldngerfristig von einem erheblich zusétzlichen
Liquiditatsbedarf auszugehen ist, auch wenn die gesetzliche Regelung (KHPfIEG) ab dem
Vereinbarungszeitraum 2026 vorsieht, dass dann jeweils bis zum 31. Juli des laufenden Jahres eine
Vereinbarung vorliegen soll.

Die Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH befindet sich weiterhin in einer angespannten
Liquiditatslage. Diese resultiert insbesondere aus den Nachwirkungen der Corona-Pandemie,
Kostensteigerungen bedingt durch den Ukraine-Krieg und einer Deckungsllicke der Personal- und
Sachkosten durch das Budget des Klinikums. Mit der Corona-Pandemie erfolgte ein anhaltender
Rickgang der stationdren Behandlungsfdlle. Zudem wirken sich der Fachkrdftemangel im
Pflegebereich als auch Personalausfdlle sowie die nicht refinanzierten Aufwendungen (Zinsen und
Abschreibungen) fur das Zwei-Standorte-Konzept belastend auf das Klinikum aus.

Das Klinikkum Braunschweig ist als Teil des Konzerns der Stadt Braunschweig in deren
Liquiditdtsverbund (Cashpool) einbezogen. GemdB der Neufassung des Vertrags Uber die
gemeinsame Geldanlage und die gegenseitige Bereitstellung von kurzfristigen Finanzierungsmitteln
(nachfolgend Cashpool-Vertrag) vom 22. Mé&rz 2023 betragt der Héchstbetrag des zugunsten der
Cashpooleinheit bereitzustellenden Liquiditatskredits fUr das operative Geschaft 1 Mio. €, der mit der
1. Ergé&nzungsvereinbarung ebenfalls vom 22. Mdrz 2023 auf 125 Mio. € erhéht wurde.
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Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH, Braunschweig
LAGEBERICHT

FUR DAS GESCHAFTSJAHR
VOM 1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2025

Vorbemerkung

Die Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH ist ein Tochterunternehmen der Stadtisches
Klinikum Braunschweig gGmbH und wird als solche in den Konzernabschluss der
Muttergesellschaft einbezogen. Aufgrund der GréRenkriterien des § 267 HGB handelt es sich
bei der Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH um eine mittelgroRe Kapitalgesellschaft,
fur die ein separater Lagebericht aufzustellen ist.

1. Darstellung des Geschiftsverlaufs
1.1 Allgemeiner Geschiftsverlauf und Rahmenbedingungen

Als Tochterunternehmen der Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH erbringt die Klinikum
Braunschweig Klinikdienste GmbH diverse Dienstleistungen fur das Mutterunternehmen.
Hierzu zahlen neben allgemeinen Unterhaltsreinigungen auch Glasreinigungen,
Transportdienste sowie der Haus- und Hofdienst. Daneben werden Mitarbeiter/-innen der
Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH in den Informationen des Klinikums, den
Spulkiichen sowie als Menuassistenten/-innen auf den Stationen eingesetzt. Dienstleistungen
fur Konzernfremde nehmen seit 2014 einen kontinuierlich steigenden Anteil an, da nach und
nach Reinigungsleistungen fur Verwaltungsgebaude, Schulen der Stadt Braunschweig und
auch fir die Stadtbad Braunschweig Sport und Freizeit GmbH erbracht werden.

Die Nachfrage nach Dienstleistungen mit dem Schwerpunkt der Unterhaltsreinigung entwickelt
sich seit Jahren mit stabilen Zuwachsen. An der Wettbewerbssituation und der Marktstellung
des Unternehmens hat sich im Vergleich mit dem Vorjahr nichts Wesentliches geéndert.

Durch Grindung der Bistro Klinikum Braunschweig GmbH zum 01. Januar 2014 wurde der
Betrieb der Bistros und Kioske an den Standorten des Stadtischen Klinikums Braunschweig
von der Klinikdienste GmbH in diese neue Gesellschaft ibertragen.

Der Geschéftsbetrieb aller Bistros und Kioske der Bistro Klinikum Braunschweig GmbH wurde
zum 29.08.2023 wieder in die Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH zurtickgefiihrt. Alle
Aktiva und Passiva der Bistro Klinikum Braunschweig GmbH wurden an die nachfolgende
Gesellschaft verkauft, alle Erlése und Kosten der bisherigen Bistro Klinikum Braunschweig
GmbH werden ber die Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH abgebildet.

Der Geschéftsbetrieb des Geschéftsbereichs Bistro umfasst folgende Dienstleistungen: Bistro
Standort Celler StraBe und Salzdahlumer Stralle jeweils mit Kioskbetrieb, Automaten,
Catering, Lieferservice fur Mitarbeiter.

Die Zahl der aktiv beschéaftigen Vollkrafte liegt zum Jahresende 2025 bei 612 VK.

Mit dem Ziel einer energiewirtschaftlichen Optimierung und der damit verbundenen
ErschlieRung eines potentiellen Einsparvolumens innerhalb des Konzerns Stadtisches
Klinikum Braunschweig gGmbH wurde die Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH ab
01.03.2021 als Energieeinkaufsgesellschaft in den Beschaffungsprozess eingebunden und
zwischen dem Elektrizitdtsversorgungsunternehmen und der Klinikum Braunschweig
Klinikdienste GmbH anstelle der Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH eine
Dreiseitigkeitsvereinbarung abgeschlossen.

Anlage 1l
Seite 1

45 von 62 in Zusammenstellung



Das Unternehmen war in der Vergangenheit durch einen Wachstumsprozess gekennzeichnet
mit nahezu stetiger Ausweitung der fur die Muttergesellschaft und fur die Stadt Braunschweig
zu erbringenden Leistungen. Infolge der im Frihjahr 2020 beginnenden COVID-19-Pandemie
mussten allerdings in 2021 leichte Riickgange des von der Muttergesellschaft beauftragten
Leistungsvolumens hingenommen werden. Seit 2022 wurden hier nun wieder Umsatzanstiege
erzielt. Weiter zugenommen haben auch Leistungen fir die Stadt Braunschweig und deren
Tochtergesellschaften.

Dies bildet sich auch in den Umsatzerlésen ab, die im Jahr 2025 um ca. 1,9 Mio. € auf ca.
31,9 Mio. € und damit um 6,4% gestiegen sind. Der Anstieg der Umsatzerlése ergibt sich
vorrangig aus einer positiven Geschaftsentwicklung im Bereich der Reinigung sowie den
Ertragen aus dem Stromverkauf. Die Leistungen fiir die Muttergesellschaft sind um ca. 734 T€
und fur die Stadt Braunschweig sowie deren Tochtergesellschaften um ca. 2.370 T€ gestiegen.

1.2 Leistungsindikation

Fur den Jahresabschluss ergeben sich folgende wesentliche GréRen und finanzielle
Leistungsindikatoren:

Die Bilanzsumme betragt zum 31. Dezember 2025 4.649 T€ (Vorjahr: 4.679 T€). Das
Anlagevermégen ist in Héhe von 627 T€ (Vorjahr: 729 T€) ausgewiesen. Die bilanzielle
Eigenkapitalquote betragt 25,5 % (Vorjahr: 25,3 %). Das Anlagevermdgen ist unverandert
vollstandig durch Eigenkapital finanziert.

Die Gesellschaft weist einen Jahrestiberschuss von 570 € (Vorjahr: 21 T€) aus.

Der Umsatz betragt 31,9 Mio. € (Vorjahr: 30,0 Mio. €). Daraus ergibt sich eine
Umsatzrentabilitdt von 0,0 % (Vorjahr: 0,1 %). Die Personalaufwandquote betragt 78,9 %
(Vorjahr: 74,3 %). Die Materialaufwandquote betragt 18 % (Vorjahr: 23,2 %).

1.3  Ertragslage

Der Abschluss der Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH weist einen Jahresiiberschuss
von 569,74 € aus. Damit liegt das Ergebnis um ca. 20.715 € unter dem Vorjahr und ca. 38.230
€ unter der Wirtschaftsplanung fiir 2025. Fir die Abweichung zum Vorjahresergebnis gibt es
mehrere Faktoren, die dafur verantwortlich sind. Zum einen ist der Stundenverrechnungssatz
gegenuber dem skbs ein Treiber, der defizitdre Lieferservice sowie die hohen Kosten des
Fuhrparks aufgrund von Reparaturen der LKWs und PKWs verschlechtern das Ergebnis.
Zudem war das erste Halbjahr das Bistro in der Wasserwelt bis zur SchlieBung defizitar (rd.
15 T€).

Die Analyse der Ertragslage zeigt, dass die Umsatzerlose gegentber dem Vorjahr um 6,4 %
gestiegen sind, jedoch hat auch der Personalaufwand um 13,0 % zugenommen. Die
Materialaufwendungen haben sich gegeniiber dem Vorjahr um 17,7 % reduziert. Dieser
Rickgang konnte durch Reduktion des Stromverbrauchs sowie einem Wechsel des
Stromanbieters erreicht werden. Durch periodengerechtere Buchungen aufgrund von
zeitnaher Rechnungsstellung der Lieferanten wurden im Geschéftsjahr keine periodenfremden
Materialaufwendungen ausgewiesen (VJ.: 434 T€). Die Kosten fur Lebensmittel sind um rd.
58 T€ sowie die Stromkosten um rd. 760 T€ geringer.

Die periodenfremden Aufwendungen betragen rd. 178 T€ und die periodenfremden Ertrage
sind i.H.v. rd.11,3 T€ ausgewiesen.
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1.4 Finanzlage

Die Finanzlage der Geselischaft zeigt im Jahr 2025 eine ausgeglichene Entwicklung. Die
Forderungen an den Gesellschafter haben um ca. 311.400 € abgenommen und die
Gesellschaft verfugt tber liquide Mittel im Umfang von ca. 14.100 €. Hier ergibt sich ein
Riickgang um ca. 195.000 € im Vorjahresvergleich.

Durch das positive Jahresergebnis 2022 wurden von Seiten des Finanzamts hohe
Kérperschaftssteuervorauszahlungen fir die Folgejahre veranschiagt. In den Folgejahren
wurde das Ergebnis nicht mehr erreicht und es entstand eine Forderung gegeniiber dem
Finanzamt. Mit der Abgabe der Steuererklarungen und der damit verbundenen Anpassung der
Vorauszahlungen wird sich die Finanzlage wieder entspannen.

Die seitens der Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH eingerdumte Kreditlinie von
300.000 € wurde von der Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH zum Bilanzstichtag
komplett in Anspruch genommen.

Seitens der Gesellschaft wurde in 2025 eine Kreditlinie von bis zu 1 Mio. € (je nach-
Verfugbarkeit bei der Gesellschaft) fur die Muttergesellschaft Stadtisches Klinikum
Braunschweig gGmbH eingerichtet. Diese wurde seitens der Muttergesellschaft in 2025 nicht
in Anspruch genommen.

Die Finanzlage der Gesellschaft ist abgesehen von der Stichtagsbezogenen Betrachtung der
liquiden Mittel unauffallig.

Die Gesellschaft erzielt ihre Umsatzerlése in wesentlichem Umfang aus Dienstleistungen ge-
genuber der Alleingesellschafterin Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH und ist somit
wirtschaftlich von der Unternehmenstatigkeit des Klinikums abhangig. Die Stéadtisches
Klinikum Braunschweig gGmbH befindet sich in einer angespannten Liquiditatssituation. Die
Zahlungsfahigkeit und folglich die Fortfuhrung der Unternehmenstétigkeit des Klinikums sind
abhangig von der finanziellen Unterstiitzung der Stadt Braunschweig als Alleingesellschafterin
des Klinikums. Durch die finanzielle Unterstiitzung der Stadt ist die Liquiditat des Klinikums
nach der zugrunde liegenden Planung fur den Prognosezeitraum sichergestellt. Sofern es zu
Abweichungen hinsichtlich der Planungsannahmen mit negativen Auswirkungen auf die
Zahlungsfahigkeit kommt und ergédnzende Finanzierungsvereinbarungen nicht getroffen
werden, wére der Bestand des Klinikums und aufgrund der wirtschaftlichen Abhangigkeit auch
der Bestand der Gesellschaft gefahrdet.

Diese Ereignisse und Gegebenheiten zeigen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, die
bedeutsame Zweifel an der Fahigkeit der Geselischaft zur Fortfuhrung der

Unternehmenstéatigkeit aufwerfen kann und die ein bestandsgefahrdendes Risiko darstellt.

1.5 Vermoégenslage

Die Bilanzsumme der Klinikum Braunschweig Klinikdienste GmbH ist im Berichtsjahr 2025 um
ca. 29.900 € auf 4.649.307,01 € gesunken.

Die Veranderungen resultieren auf der Aktivseite im Wesentlichen aus dem Riickgang der
Immateriellen Vermégensgegensténde (ca. - 36.700 €), die Sachanlagen haben sich um ca.
65.300 € und das Bankguthaben hat sich um ca. 195 T€ vermindert. Die Summe der
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind um ca. 173 T€ und die Summe der
Forderungen und sonstigen Vermégensgegensténde sind um ca. 275 T€ gestiegen.
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Auf der Passivseite haben sich die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen um ca.
549.000 € reduziert und die Verbindlichkeiten gegeniiber dem Gesellschafter sind um ca.
690.000€ gestiegen. Die sonstigen Verbindlichkeiten sind um ca. 135.000 € gestiegen.
Gleichzeitig hat das Eigenkapital um den Jahrestberschuss von 569,74 € zugenommen.
Daneben sind die Rickstellungen um ca. 306.000 € gesunken, vorrangig Uber eine Anpassung
der Steuer- sowie Rickstellungen fir nicht genommenen Urlaub.

Die Eigenkapitalquote erhéht sich bei gleichzeitigem Riickgang der Bilanzsumme auf 25,5 %
gegeniber 25,3 % im Vorjahr.

1.6 Investitionen

Neben fortlaufenden Ersatzbeschaffungen wurde im Geschéftsjahr keine grof3e Investition
getatigt.

2. Chancen- und Risikomanagement

Neben dem allgemeinen Geschaéftsrisiko und den sich aus den Auswirkungen des Ukraine-
Krieges (Preissteigerungen durch Kostensteigerungen beim Materialeinkauf) ergebenden
Risken sind derzeit keine weiteren von wesentlicher Bedeutung zu erkennen.

Der Nahostkonflikt hat auf das Unternehmen keine direkien operativen Auswirkungen, jedoch
spurbare indirekte Effekte. Insbesondere kénnten steigende Energie- und Treibstoffpreise zu
héheren Kosten im Fuhrpark filhren. Auch die Preise fir Reinigungsmaterialien sowie
Lebensmittel kbnnten Kostensteigerungen unterliegen.

Die Auftragslage wird auch weiterhin von der Nachfrage nach Dienstleistungen durch die
Muttergesellschaft und die Stadt Braunschweig bestimmt. Zudem sind neue Objekte dazu
gekommen. Fur die Muttergesellschaft wurde fur die IDA sowohl die Unterhaltsreinigung als
auch der Hauswirtschaftsdienst sowie die Materialtransporte Ubernommen. Im Neubau Ost
kam die Glasreinigung obendrein. Fir die Stadt Braunschweig sind sowohl neue Objekte der
Unterhaltsreinigung als auch der Glasreinigung hinzugekommen. Aufierdem konnte als neuer
Kunde die Hafenbetriebsgesellschaft Braunschweig mbH akquiriert werden.

Aufgrund der anhaltenden Anforderungen an die Hygiene ist auch weiterhin nicht mit einem
Ruckgang des Auftragsvolumens der Muttergesellschaft zu rechnen. Zudem ergeben sich bei
der Muttergesellschaft, bedingt durch den Baufortschritt, immer wieder neue Aufgaben mit
entsprechenden Entwicklungspotenzialen. Auch die fur die Stadt Braunschweig und ihre
Tochtergesellschaften zu erbringenden Leistungen, also die Unterhaltsreinigung von
Kindergarten und stadtischen Badern sowie der Stadthalle und der Volkswagenhalle konnten
nochmals weiter ausgebaut werden.

Es wird mit einer kontinuierlichen Weiterentwicklung im Bereich der Reinigungstatigkeiten
gerechnet.

Nach Ubernahme des Geschéftsbetriebs aller Bistros (in 2023) des Klinikums wird die
Optimierung des Geschéftsbetriebs langfristig fortgefihrt.

Das Projekt der digitalen Lohnabrechnung soll Anfang 2026 umgesetzt werden.

Im Fuhrparkmanagement wird verstarkt auf Digitalisierung gesetzt. Zudem wird das Thema
Robotik im Reinigungsdienst betrachtet. Die Nachhaltigkeit in Verbindung mit der Firma curatis
ist ein langfristiges Projekt. Zudem wird in Teilbereichen des Klinikums auf Automaten gesetzt,
die zur Getranke- und Snackversorgung dienen.

Ausfallrisiken bei den Forderungen bestehen nicht, da wirtschaftlich relevante
Geschéftsbeziehungen nur mit der Muttergesellschaft und der Stadt Braunschweig bestehen.
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