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Lagebericht fiir das Geschaftsjahr 2016

Das Medizinische Versorgungszentrum Krankenhaus Bad Cannstatt gemeinniitzige GmbH
(MVZ) ist am 10.09.2014 durch den Zulassungsausschuss bei der Kassenarztlichen Vereini-
gung Baden-Wirttemberg zugelassen worden. Es betrieb zunachst einen Kassensitz im Be-
reich Nervenheilkunde, der von dem friiher niedergelassenen Arzt Dr. Christian Simon ein-
gebracht wurde und einen halben Kassensitz im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —-psychotherapie. Wahrend der nervenarztliche Sitz zwischenzeitlich in einen Kassensitz
fur Psychiatrie und Psychotherapie (Frau Dr. Andrd) umgewandelt wurde und mit gutem Er-
folg etabliert ist, musste der halbe Kassensitz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie am
01.10.2016 wegen fehlender Besetzungsmdglichkeit wieder aufgegeben werden.

Zum 01.10.2016 wurde das MVZ zunachst um einen halben und einen viertel hausarztlichen
Kassensitz (Herr Schlecht und Herr Dr. Hanel) und zum 01.12.2016 um einen weiteren hal-
ben hausérztlichen Kassensitz (Herr Dr. Debrezion) erweitert. In der hauséarztlichen Versor-
gung werden in Erganzung des stationdren Angebots der somatischen Kliniken am Kranken-
haus Bad Cannstatt schwerpunktmaBig Patienten mit Diabetes und Adipositas behandelt.

1. Entwicklung von Branche und Gesamtwirtschaft

Die aus der vertragsarztlichen Versorgung erzielbaren Erldse sind auskdmmlich, lassen sich
aber in der facharztlichen Versorgung auf Grund der praktizierten Verteilungsmafistabe der
Kassenérztlichen Vereinigung preisbereinigt nur geringfiigig und iiber ldngere Zeitraume
steigern. Wegen der bestehenden Mengenbegrenzungen werden {iber das zuerkannte Re-
gelleistungsvolumen hinaus erbrachte Leistungen (im MVZ Psychiatrie und Psychotherapie)
nur quotiert vergitet und damit fehlen trotz bestehender hoher Nachfrage Anreize fiir ein
Uber die vorgegebenen Leistungsmengen hinausgehendes Versorgungsangebot.

Demgegeniiber bestehen in der hausérztlichen Versorgung solche Restriktionen gegenwar-
tig nicht, da dieser Bereich wegen zunehmender Unterversorgung von der Kassenarztlichen
Vereinigung besonderes gefdrdert wird. Insofern ist der weitere Ausbau der hausarztlichen
Versorgung auch im Hinblick auf die zunehmende Inanspruchnahme der Krankenhausnot-
aufnahme durch Patienten, fiir die eine ambulante hausérztliche Versorgung ausreichend ist,
sinnvoll. Hier liegen die 6konomischen Vorteile sowohl beim Krankenhaus (zu geringe Ver-
glitung der Notfallambulanz) wie auch beim MVZ (Mengenzuwachs). Auch bei der Umset-
zung des gesetzlich neu geregelten Entlassungsmanagements kénnen MVZ und Kranken-
haus gleichermaRen durch die Kooperation wirtschaftlich profitieren.

Insgesamt bietet speziell die enge Zusammenarbeit von Krankenhaus und MVZ sehr gute

Entwicklungschancen, was auch zunehmend von der Politik bzw. der Gesetzgebung unter-
stltzt wird.

Obwonhl die Versorgung von Privatversicherten bisher (noch) keinen gewichtigen Anteil an
den Gesamtumsatzen im MVZ hatte, sind die Erlése aus diesem Geschaftsfeld ein wichtiger
Stabilisator fur die Einkiinfte der niedergelassenen Arzte und Medizinische Versorgungszen-
tren und ermdglichen u.a. die Bildung von Riicklagen fiir die Erweiterung der Geschaftstatig-
keit. Hier fiihren im Vorfeld der Bundestagswahl 2017 die Diskussionen um die Einfihrung
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einer Blrgerversicherung und die Abschaffung der Privaten Krankenversicherung zu einer
gewissen Beunruhigung.

Flr das Jahr 2017 wurde von der Kassenarztlichen Vereinigung mit den Krankenkassen
bundesweit eine Gesamthonorarsteigerung von 3,0 % vereinbart. Diese verteilt sich auf eine
lineare Steigerung des Orientierungswerts (alle GOP des EBM) um 0,9 %, die Erhéhung der
morbiditatsbedingten Gesamtverglitung um 0,3964 % sowie die Vereinbarung von beson-
ders forderungswiurdigen Leistungen, wovon auch das MVZ durch die verbesserte Verglitung
psychiatrischer Gespréachsleistungen und einem Zuschlag bei der Behandlung des diabeti-
schen Fufles profitiert.

2. Geschéftsverlauf und Ertragsiage

Wie schon im Jahr 2015 war auch das Berichtsjahr von personellen Veranderungen gepragt.
Durch das Ausscheiden von Herrn Dr. Schulmayer zum 31.03.2016 und der fehlenden
Nachbesetzungsmdglichkeit war das MVZ in Gefahr, seine gesetzlichen Griindungseigen-
schaften und damit seine Zulassung zu verlieren. Dies konnte durch die Integration der
hausarztlichen Versorgung mit drei Arzten und insgesamt 1 1/4 Kassensitzen vermieden
werden. Die Integration von hausérztlichen Kassensitzen ergab sich aus Bedarfen im Inter-
disziplinaren Zentrum des Krankenhauses Bad Cannstatt an einer Anschiussversorgung fir
Patienten mit Diabetes und Adipositas und wurde durch die Bereitschaft von internistischen
Facharzten der Medizinischen Kliniken, mit einem Teil ihrer Arbeitszeit in das MVZ zu wech-
seln, méglich. Da bereits aus friiheren Ermachtigungsambulanzen bzw. stationdren Vo-
raufenthalten ein Patientenstamm vorhanden war, konnten ab Beginn der hausarztlichen
Versorgung die dafiir angefallenen zusatzlichen Personalkosten weitgehend abgedeckt wer-
den. Demgegenuber flihrten insbesondere die zusatzlichen Infrastruktur- und Integrations-
kosten (Zulassungsgebiihren, Versicherungen, IT-Anpassungen) zu einer Zusatzbelastung.
Insofern waren auch im Jahr 2016 die guten Ertrage aus dem Kassensitz fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der stabilisierende Faktor um das angestrebte positive Jahresergebnis zu
erreichen. Im Marz 2016 wurde der Jungpraxen Status und damit die Berechnung des Re-
gelleistungsvolumens nach der tatsachlichen Zahl der behandelten Patienten um weitere vier
Quartale beantragt und von der Kassenarztlichen Vereinigung genehmigt. Leider konnten
hieraus aber keine nennenswerten Vorteile erzielt werden, da die Zah! der Behandlungsfalle
weitgehend den Vorjahresquartalen entsprach. Es soll nun im Jahr 2017 ein erneuter Anlauf
genommen werden, das Regelleistungsvolumen iber diesen Weg nochmals zu steigern. Der
Jungpraxen Status endet dann nach Ablauf von zwdlf Quartalen im 1.Quartal 2018.

Insgesamt konnten trotz der im ersten Quartal 2016 entstanden, aber wegen der zur Exis-
tenzsicherung hinzunehmenden Unterdeckung beim halben Kassensitz in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der zum Aufbau der hausarztlichen Versorgung erforderlichen zusétz-
lichen Infrastruktur- und Integrationskosten im operativen Geschéftsbereich (EBITDA) ein
Uberschuss von 41.756 € sowie nach Beriicksichtigung von Abschreibungen und Zinsen ein
Gewinn von 6.645 € erwirtschaftet werden. Geplant war ein Jahresiiberschuss in Héhe von
T€ 10.
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3. Finanzlage

Fur den Ankauf der Praxis Dr. Simon im Jahr 2014 erhielt die MVZ gGmbH ein Gesellschaf-
terdarlehen in Héhe von 244.000 € mit einem Zinssatz von 2,10 % und einer Laufzeit von
zehn Jahren. Die zweite Tilgungsrate mit 24.400 € wurde zum Ende des Geschéftsjahres
2016 bezahlt, so dass noch eine Restschuld von 195.200 € besteht.

Es bestanden zum Jahresende auRerhalb der Verbindlichkeiten gegenliber verbundenen
Unternehmen Verbindlichkeiten flr Einkommenssteuerzahlungen fiir den Monat Dezember
in Hohe von 8.025 €, denen Forderungen iberwiegend gegeniber der Kassenarztlichen
Vereinigung in Hohe von 53.310 € gegeniber standen.

4. Personal

Im Wirtschaftsjahr 2016 waren im Jahresdurchschnitt im MVZ 2,3 Vollkrafte, davon 1,2 Arzte
und 1,1 Medizinische Fachangestellte, beschaftigt.

5. Prognose-, Chancen- und Risikobericht

Far das Jahr Geschéftsjahr 2017 wird mit einem Umsatz in Héhe von T€ 386 kalkuliert.
Demgegeniber werden Aufwendungen fir Personal in Héhe von T€ 282 sowie Aufwendun-
gen fur Verwaltungsbedarf, Zinsaufwendungen sowie Abschreibungen in Héhe von insge-
samt T€ 91,7 erwartet. Der angestrebte Jahresiiberschuss betragt T€ 12,1.

Im Geschéaftsjahr 2017 stehen folgende Ziele im Vordergrund:

e Wirtschaftliche Konsolidierung der im letzten Quartal 2016 in das MVZ integrierten‘
hausérztlichen Kassensitze.

e Weiterer Ausbau des MVZ unter Ber{icksichtigung der geplanten strategischen Wei-
terentwickiung des Klinikums Stuttgart und deren Auswirkungen auf den Kilinikums-
standort Krankenhaus Bad Cannstatt.

Aktuell bestehen verschiedene Erweiterungsoptionen. Zum einen in der hausarztlichen Ver-
sorgung, wo ein Bedarf fiir die Erstvorstellung von Patienten mit Adipositas sowie fiir die Be-
handlung von Patienten der Notaufnahme, fiir die eine hausarztliche ambulante Versorgung
ausreichend ist, besteht. Wirtschaftliche Risiken sind hiermit nicht verbunden, da diese Pati-
enten bisher schon im Krankenhaus tber eine Ermachtigungsambulanz bzw. als ambulante
Notfaile behandelt werden. Sinnvoll wére auch eine enge Zusammenarbeit zwischen den
Kliniken und dem MVZ beim Entlassmanagement, da hiermit vor allem die Kliniken wirt-
schaftlich profitieren wiirden. Zum anderen besteht die Méglichkeit den halben Kassensitz in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie wieder zu aktivieren, da es zwischenzeitlich einen Inte-
ressenten flr die vakante Stelle gibt. Hier bestehen deutlich héhere wirtschaftliche Risiken,
da zunéchst ein Patientenstamm aufgebaut werden muss und sich eine vollstandige Kosten-
deckung erfahrungsgeman erst nach mehreren Quartalen einstellen diirfte. Eine erweiterte
ambulante Versorgungsmaglichkeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wiirde grundsétz-
lich bessere Méglichkeiten bei der Steuerung der Belegung der stationéren und teilstationa-
ren Platze in der Klinik fir Kinder-und Jugendpsychiatrie eréffnen und die weitere Differen-
zierung der klinischen Angebote unterstiitzen. Die bisher aus fachlicher Sicht und Erganzung
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des Kassensitzes fur Psychiatrie und Psychotherapie ebenfalls favorisierte Integration eines
psychotherapeutischen Kassensitzes ware in jedem Fall mit dem Ankauf einer Praxis und
zunachst mit einem Investitionsaufwand fir den Praxisankauf und daraus folgenden Refi-
nanzierungskosten verbunden.

Die Erweiterungsmoglichkeiten am vorhandenen Standort des MVZ im Erdgeschoss des
Zentrums fir Seelische Gesundheit sind begrenzt, da die Raumreserven weitgehend aufge-
braucht sind. Insofern ist die weitere Entwicklung auch von den kunftigen raumlichen Rah-
menbedingungen abhangig. Die Verfligbarkeit von Erweiterungsfléchen ist daher zunachst
eine notwendige Voraussetzung fir die Bewerbung um Kassensitze, da dies i.d.R. dann
auch rasch entschieden werden muss.

Generell besteht die Notwendigkeit, die moglichen wirtschaftlichen Synergien zwischen den
Versorgungsangeboten des Krankenhauses und des MVZ z.B. bei der Erbringung von funk-
tionsdiagnostischen Leistungen oder der Abdeckung von Ausfallzeiten starker als bisher zu
fokussieren.

Stuttgart, 23. Juni 2017

Volkert Weiss




Jahresabschluss fiir das Geschiftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2016




Medizinisches Versorgungszentrum Krankenhaus
Bad Cannstatt gemeinniitzige GmbH

Stuttgart

Bilanz zum 31. Dezember 2016

Aktivseite

31.12.2016 31.12.2015
€ €

A. Anlagevermodgen
[. Immaterielle Vermdgensgegenstande
Kassensitz 172.800,00 203.300,00
172.800,00 203.300,00

B. Umiaufvermégen
I. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 53.310,66 43.459,79
(davon mit einer Restaufzeit von mehr als einem Jahr: € 0,00;
Vorjahr T€ 0)
2. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 349,86 0,00
(davon mit einer Restaufzeit von mehr als einem Jahr: € 0,00;
Vorjahr T€ 0)
3. Sonstige Vermdgensgegenstande 2.845,28 0,00
56.505,80 43.459,79
il. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 11.121,33 13.098,10
11.121,33 13.098,10
67.627,13 56.557,89

240.427,13 259.857,89




Passivseite
31.12.2016 31.12.2015
€ €
A. Eigenkapital
1. Gezeichnetes Kapital 25.000,00 25.000,00
Il Verlustvortrag -5.854,73 -9.789,59
il Jahresiiberschuss 6.645,13 3.934,86
25.790,40 19.145,27
B. Riickstellungen
Sonstige Riickstellungen 9.100,00 6.600,00
9.100,00 6.600,00
_ |C. Verbindlichkeiten
‘ 1. Verbindlichkeiten aus Lieferung und Leistung 1.011,69 33,17
{(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 1.011,69;
Vorjahr T€ 0)
2. Verbindlichkeiten gegenliber verbundenen Unternehmen 197.511,04 228.811,04
{davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 26.711,04;
Vorjahr T€ 34)
7.014,00 5.268,41

3. Sonstige Verbindlichkeiten
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 7.014,00;
Vorjahr T€ 5)
(davon aus Steuern: € 4.300,40; Vorjahr: T€ 4)

205.536,73

234.112,62

240.427,13

259.857,89




Medizinisches Versorgungszentrum Krankenhaus
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Stuttgart

Gewinn- und Verlustrechnung fir die Zeit vom

1. Januar bis 31. Dezember 2016

2016 2015
€ €
1. Erlése aus ambulanten Leistungen 284.512,08 260.018,51
2. Sonstige betriebliche Ertrage 441,85 13.017,72
284.953,93 273.036,23
3. Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 0,00 268,99
0,00 268,99
4. Personalaufwand
a) L&hne und Gehalter 163.895,76 149.666,07
b} Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung und fir Unterstiitzung 27.811,35 25.670,69
(davon fiir Altersversorgung: € 0,00)
191.707,11 175.336,76
5. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande des Anlagevermdgens
und Sachanlagen 30.500,00 30.500,00
6. Sonstige betriebliche Aufwendungen 51.490,09 57.871,62
81.990,09 88.371,62
Zwischenergebnis 11.256,73 9.058,86
7. Sonstige Zinsen und ahnliche Aufwendungen 4.611,60 5.124,00
(davon aus verbundenen Unternehmen: € 5.124,00; Vorjahr: TE 1)
4.611,60 5.124,00
9. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 0,00 0,00
10. Ergebnis nach Steuern 6.645,13 3.934,86
11. Sonstige Steuern 0,00 0,00
12. Jahresiiberschuss 6.645,13 3.934,86
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Medizinisches Versorgungszentrum

Krankenhaus Bad Cannstatt gemeinniitzige GmbH
(MZV Bad Cannstatt gGmbH)

Anhang fiir das Geschaftsjahr 2016

l. Allgemeine Angaben
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die MVZ Bad Cannstatt gGmbH ist eine kleine Kapitalgeselischaft nach § 267 Abs.1 und 4
HGB und wird im Handelsregister B des Amtsgerichts Stuttgart unter der Nummer HRB
749419 gefiihrt.

Die MVZ Bad Cannstatt gGmbH legt nach den Vorschriften fir groRe Kapitalgesellschaften
Rechnung.

Der Jahresabschluss ist nach den Gliederungsvorschriften der Krankenhaus-
Buchfihrungsverordnung (KHBV), des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie des
Bilanzrichtlinie-Umsetzungsgesetzes (BilRUG) aufgestellt worden.

Die Gewinn- und Verlustrechnung ist in Form des Gesamtkostenverfahrens aufgestellt.

Die zur Erlauterung der Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung erforderlichen Angaben
sind soweit mdglich in den Anhang ibernommen.

Il. Erlauterungen zur Bilanz
A. Anlageverméogen

Das Anlagevermdgen besteht aus dem Kassensitz als immaterieller Vermégensgegenstand
in Hohe von TEUR 244 und wird Uber acht Jahre linear pro rata temporis abgeschrieben.
Aufgrund des geringen Angebots an Alternativpraxen im Raum Stuttgart wurde der

Abschreibung Kassensitz 2016

Anfangsstand Abschreibungen Enddgand Anfangsstand Abschreibungen Endstand
01.01.2016 des GF 2016 31.12.2016 01.01.2015 desGF 2015 31.12.2015
EUR BEUR EUR BEUR BUR BUR
203.300 -30.500 172.800 233.800 -30.500 203.300
203.300 -30.500 172.800 233.800 -30.500 203.300

Abschreibungszeitraum auf acht Jahre verlangert.
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B. Umlaufvermogen

Die Forderungen und sonstigen Vermodgensgegenstande wurden zu Nennwerten angesetzt.
Wertberichtigungen waren nicht erforderlich.

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstdnde haben eine Restlaufzeit bis zu
einem Jahr.

Die Guthaben bei Kreditinstituten wurden zu Nennwerten angesetzt.

C. Eigenkapital

Das Eigenkapital ist mit seinem Nennwert angesetzt.
Das Stammkapital in Héhe von EUR 25.000,00 ist voll eingezahlt.

D. Riickstellungen

Die Riickstellungen wurden nach verniinftiger kaufméannischer Beurteilung bemessen und in
Hohe ihrer voraussichtlichen Inanspruchnahme mit dem Erflllungsbetrag gebildet. Sie
beriicksichtigen alle erkennbaren Risiken.

Die Riickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:

2016 2015

BUR BEUR

Urlaubsriickstellungen 5.200 2.700
Abschlusspriifung 3.900 3.900
Summe 9.100 6.600

E. Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten wurden mit dem Erfilllungsbetrag angesetzt. Die Verbindlichkeiten
gegeniiber verbundenen Unternehmen betreffen Verbindlichkeiten gegeniiber dem Klinikum
Stuttgart in Hohe von TEUR 198.

biszu 1 dawn bis zu 1 davon
31.Dez 16 Jahr {iber1 Jhr >5 khre 31.Dez15 Jhr Uber 1 ahr > 5.ahre
EUR BIR EUR BR EUR EUR EUR BIR
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leigungen 1.011,69 1.011,69 0,00 0,00 33,17 33,17 0,00 0,00

Verbindlichkeiten ggn.
verbundenen Unternehmen  197.511,04 26.711,04 170.800,00 73.200,00 228811,04 33.611,04 195.200,00 97.600,00

songige Verbindlichkeiten 701400 7.014,00 0,00 0,00 526841 5.268,41 0,00 0,00

Verbindlichkeiten gesamt 20553673 34.736,73 170.800,00 7320000 234.112,62 38.91262 195.200,00 97.600,00 -
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ll. Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Vorjahreszahlen der UmsatzerlGse sind aufgrund der Neufassung von § 277 Abs. 1 HGB
in der Fassung des BIIRUG (HGB n.F.) mit dem Berichtsjahr nicht vergleichbar, da auf eine
Anpassung der Vorjahresumsatzerl0se verzichtet wurde. Bei riickwirkender Anwendung des
§ 277 Abs. 1 HGB n.F. hatten sich fir das Geschéaftsjahr 2015 Umsatzerlose in Héhe von
insgesamt EUR 272.644,23 ergeben.

Seit dem Geschaftsjahr 2016 werden folgende Erlése — die in Vorjahren unter den sonstigen

betrieblichen Ertragen erfasst wurden - unter den Umsatzerldsen ausgewiesen:
- Ertrage Erstattung Gehalter durch Dritte EUR 1.807,68
- Periodenfremde Ertrage EUR 11.937,00

AulBergewdhnliche Ertrédge und Aufwendungen sind im Geschéftsjahr 2016 nicht enthalten.

Im Jahresergebnis sind periodenfremde Ertrége in Héhe von EUR 11.937,00, Ertrage aus
der Auflésung von sonstigen Riickstellungen in Hohe von EUR 92,00, sowie periodenfremde
Aufwendungen in Héhe von EUR 338,34 enthalten.

IV. Ergdnzende Angaben
A. Sonstige finanzielle Verpflichtungen und Haftungsverhaltnisse

Am  Abschlussstichtag bestanden keine sonstigen finanziellen Verpflichtungen und
Haftungsverhaltnisse nach § 251 HGB.

B. Gesellschafter

Die Gesellschaftsanteile der MVZ Bad Cannstatt gGmbH werden zu 100% von der Stadt
Stuttgart gehalten.

C. Gesamthonorar der Abschlusspriifung

Das vom Abschlussprifer fiir das Geschéftsjahr berechnete Gesamthonorar betragt fiir die
Abschlussprifungsleistungen insgesamt EUR 3.900.

D. Mitarbeiteranzahl

Im Geschaftsjahr wurden im Durchschnitt 2,3 Vollkrafte beschaftigt.

s
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E. Organe

Geschaftsfuhrung Herr Volkert Weiss
Aufsichtsrat

Aufsichtsratsvorsitzende Frau Antje Grof3
Mitglieder Prof. Dr. Dr. Martin Burgy

Herr Tobias Seiffert

F. Bezlige der Geschaftsfiihrung

Die Gesellschaft macht von den Befreiungsvorschriften nach § 286 Abs. 4 HGB Gebrauch.

V. Nachtragsbericht

Seit Schiuss des Geschaftsjahres sind keine Sachverhalte von besonderer Bedeutung
eingetreten.

VI. Jahresergebnis

Die Geschaftsfiihrung schiagt vor, den Jahresiiberschuss in Hohe von 6.645,13 € mit dem
bestehenden Verlustvortrag zu verrechnen und den verbleibenden Betrag in die
Gewinnriicklage einzustellen.

Stuttgart, 23. Juni 2017

Volkert Weiss
Geschéftsfuhrer
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Anlagenspiegel




MVZ Krankenhaus Bad Cannstatt gGmbH, Stuttgart

Anlagenspiegel

Bilanzposten Entwicklung der Anschaffungswerte
01.01.2016 Zugang Umbuchungen Abgang 31.12.2016
EUR EUR EUR EUR EUR
A.I. Immaterielle Vermigensgegenstinde
Kassensitz 244.000,00 0,00 0,00 0,00 244.000,00
Summe 244.000,00 0,00 0,00 0,00 244.000,00
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der Abschreibungen Buchwert Buchwert
Abschreibungen | Umbuchungen | Zuschreibungen Abgénge 31.12.2016
EUR EUR EUR EUR EUR 31.12.2016 31.12.2015
30.500,00 0,00 . 0,00 0,00 71.200,00 172.800,00 203.300,00
30.500,00 0,00 0,00 0,00 71.200,00 172.800,00 203.300,00




Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

An die Medizinisches Versorgungszentrum Krankenhaus Bad Cannstatt
gemeinniitzige GmbH, Stuttgart:

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie An-
hang - unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht des Medizinischen Versorgungs-
zentrums Krankenhaus Bad Cannstatt gemeinniitzige GmbH, Stuttgart, fiir das Geschéftsjahr vom
1. Januar bis 31. Dezember 2016 gepriift. Die Buchfithrung und die Aufstellung von Jahresab-
schluss und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den ergéinzen-
den Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags liegen in der Verantwortung des Geschéftsfiihrers
der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten Priifung
eine Beurteilung iiber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfithrung und iiber den La-
gebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsméRiger Abschlusspriifung
vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
Verstofe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grunds-
dtze ordnungsméfiger Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermé-
gens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt wer-
den. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse iiber die Geschaftstitig-
keit und iiber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie die Erwartungen
iber mogliche Fehler berticksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rech-
nungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfiih-
rung, Jahresabschluss und Lagebericht tiberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die
Priifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsitze und der wesentlichen
Einschatzungen des Geschiftsfiihrers sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresab-
schlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend si-
chere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

0.0814099.002




Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt,

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergdnzenden Bestimmungen des Gesell-
schaftsvertrags und vermittelt unter Beachtung der Grundsitze ordnungsmaéRiger Buchfiihrung
ein den tatséchlichen Verhltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage
der Gesellschaft. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, entspricht den ge-
setzlichen Vorschriften, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft
und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Stuttgart, den 23. Juni 2017

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Anita Botzenhardt ppa. Alexan
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer
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