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Lang ist der Weg durch Lehren,
kurz und wirksam durch Beispiele.

Marcus Lucius Annaeus Seneca (1-65 n.Chr.)
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* Anmerkungen zur Fallstudie

* Jahresabschluss — Vorbereitung

* Jahresabschluss — Wirtschaftsprifung
* Jahresabschluss — Bestandteile

* Bilanz

* GuV (beispielhafte Darstellung)

* Lagebericht

* Hinweise zur Fallstudie bitte an...
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Anmerkungen zur Fallstudie

Die vorliegende Darstellung ist ein Modul der Fallstudienserie
RheinAhrCare GmbH, die Basis und Hintergrund fir anwendungs-

und problemorientierte Vorlesungen, Seminare und Ubungen in den
Veranstaltungen Gesundheits- und Sozialwirtschaft, Krankenhaus-
management, Medizin, Integrierte Versorgung und Sozialmanagement
darstellt. Die Module beschreiben unterschiedliche Facetten und
Aspekte der Einrichtungen der Rhein AhrCare GmbH.

Die Fallstudien sind kein Ersatz fiir Lehrblicher zum Thema Gesund-
heitswesen oder Krankenhauswirtschaft. Hier empfehlen die Autoren
das Arbeitsbuch Das Gesundheitssystem in Deutschland — eine Ein-
flihrung in Struktur und Funktionsweise (3. Auflage), welches einen

fundierten Uberblick Giber das deutsche Gesundheitssystem liefert.

. 2013-01-22 ©Sperber/Schenkel-Hager 5 1N
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Jahresabschluss — Vorbereitung

Als GmbH ist die RheinAhrCare Klinik gem. §§ 242 ff. HGB verpflichtet,
einen Jahresabschluss aufzustellen. Fir das Geschafts-jahr 2012 ist
durch die laufende Buchhaltung ein Ergebnis entstanden, das zur Auf-
stellung des Jahresabschlusses Uberprift und bearbeitet werden muss.
Dazu werden im Krankenhaus-Lager eine Inventur durchgefiuhrt, Ab-
schreibungen auf Anlageglter vorgenommen und Forderungen auf ihre
Bonitat Uberpruft. AuBerdem werden in Absprache mit dem Personal-
leiter Pensionsrickstellungen gebildet; der technische Leiter informiert,
dass flir eine Stationssanierung im Februar 2012 eine Aufwandsrtick-
stellung gebildet werden muss.

Nachdem alle Vorarbeiten vorgenommen sind, kann die Leiterin der

Finanzbuchhaltung die Konten abschlielsen und die Salden in Bilanz bzw.
GuV Uberfihren.
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Jahresabschluss — Wirtschaftspriifung

Fir Méarz 2011 kindigt die beauftragte Wirtschaftspriifungsgesellschaft
an, die Bilanz und GuV der RheinAhrCare Klinik GmbH zu prufen.

Der Geschiftsfuhrer erstellt einen Lagebericht, in dem die wirtschaft-
liche Lage der Klinik sowie klinftige Chancen und Risiken beschrieben
werden.

Nach 10-tagiger Prifung wird der Jahresabschluss an die Gesellschafter
der RheinAhrCare Klinik GmbH (RheinAhrCare GmbH) zur Feststellung

weitergeleitet.
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Jahresabschluss — Bestandteile

Bestandteile des Jahresabschlusses:
* Bilanz (Stichtag: 31.12.2012)
* Gewinn- und Verlustrechnung (GuV)

* Lagebericht der Geschaftsfiihrung
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Lagebericht

Lagebericht der RheinAhrCare Klinik fiir das Geschaftsjahr 01.01.2012 bis
31.12.2012

I. Geschdftstdtigkeit und Rahmenbedingungen

Im Jahr 2012 stand die Krankenhausbranche weiterhin unter dem Einfluss der
weiter auseinandergehenden Kosten-Erlos-Schere. AuRerdem relevante und
einflussnehmende Faktoren waren:

* Finanzierung zusatzlicher Stellen im Pflegebereich
* Berticksichtigung von Mehrleistungen im jeweiligen Landesbasisfallwert
* Ansatz von Mehrleistungsabschlagen bei Vereinbarung von Mehrleistungen

* Umsetzung der zweiten Konvergenzphase (Bundesbasisfallwert) mit
Angleichung der Landesbasisfallwerte an einen Korridor
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Lagebericht

Die Investitionskostenfinanzierung bewegte sich je nach Bezugsgrofe (EURO
pro Bett/pro Einwohner/pro Fall) weiterhin im Unterfeld der Bundeslander.
Der existente Investitionsstau in den Krankenhausern wird damit nicht be-
waltigt, die Investitionsquote im bundesdeutschen Krankenhausbereich liegt
weiterhin deutlich niedriger als die volkswirtschaftliche Investitionsquote. Der
Einmaleffekt des Konjunkturprogramms in den Jahren 2009 bis 2011 wirkte
nicht nachhaltig.

Zusammenfassend sind die Finanzierungsbedingungen fiir Krankenhauser in
Rheinland-Pfalz hinsichtlich des Betriebskostenbereichs (Basisfallwert 2012) als
adaquat, hinsichtlich der Investitionsfinanzierung aber als nicht adaquat zu be-
zeichnen.

_3-01—22 ©Sperber/Schenkel-Hager _
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Lagebericht

Grundsatzlich nimmt die Wettbewerblichkeit im Krankenhausbereich
mehrdimensional zu:

* Wettbewerb um GKV- und PKV-Patienten mit dem Ziel von Leistungs- und
Ertragssteigerungen, um steigende Personalkosten zu bewaltigen

* Wettbewerb um qualifizierte Mitarbeiter, um in Zeiten des Personalmangels
(v.a. Arzte, Pflegende) die Betriebsfihigkeit aufrechtzuerhalten oder sogar
ausbauen zu konnen (Expansion)

* Wettbewerb um zukunftsfahige Geschaftsfelder, um dauerhaft konkurrenz-
fahig zu bleiben (z.B. im Rahmen der Neufassung von Krankenhausplanen)

Das Leistungsangebot der RheinAhrCare Klinik hat sich weiterentwickelt und
konsolidiert. Weiterhin sind nahezu alle Fachabteilungen und die aus ihnen
gebildeten Zentren gut bis sehr gut nachgefragt und ausgelastet. Zum Teil
konnen Patienten nicht zeitnah aufgenommen werden, die OP- und Betten-
kapazitaten sind mitunter unzureichend.

-3-01—22 ©Sperber/Schenkel-Hager _
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Lagebericht

Il. Ertragslage

Die Umsatzerlose 2012 haben im Vergleich zum Vorjahr weiter zugenommen.
Wesentliche Griinde fiir den Anstieg sind eine weitere Leistungssteigerung
(DRG-Fallzahl; CaseMix) verbunden mit dem entsprechenden Ergebnis in der
Entgeltverhandlung 2012. Die arztlichen Wahlleistungen und die ambulanten
Operationen entwickelten sich positiv.

Mit dem Leistungsanstieg verbunden war eine Aufstockung des Personals
(2011: 640,5 VK; 2012: 663,3 VK). Verbunden mit einer noch in 2012 aus-
gezahlten Tariferhohung erhdhte sich der Personalaufwand deutlich zum
Vorjahr. Die Produktivitat pro Vollkraft hat zugenommen.

--01—22 ©Sperber/Schenkel-Hager _
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Lagebericht

Der Sachaufwand stieg im Geschaftsjahr weiter an. Im Berichtsjahr waren er-
neut Ausbuchungen von Forderungen aus Vorjahren erforderlich, die sich auf
der Jahresergebnis negativ auswirkten.

Das Jahresergebnis 2012 belduft sich auf TEUR 949. Vor dem Hintergrund nur
teilweiser Refinanzierung der tarifbedingt steigenden Personalkosten ist das
Ergebnis als positiv, im Vergleich zu Krankenhausern in anderen Bundeslandern
als allenfalls durchschnittlich zu bezeichnen.

Ill. Finanzlage

Der Bestand an liguiden Mittel hat sich im Vergleich zum Vorjahr gebessert.
Hierzu beigetragen hat der Abbau der Altforderungen aus Lieferungen und Lei-
stungen. Die Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft war jederzeit gesichert.

_3-01—22 ©Sperber/Schenkel-Hager _
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Lagebericht

Der Verschuldungsgrad bezogen auf das Gesamtkapital hat sich von 31,3 % in
2011 auf 36,4% in 2012 erhoht. Zur Finanzierung von Investitionen erfolgte im
Geschaftsjahr die Aufnahme von langfristigen Darlehen.

IV. Vermodgenslage

Die Aktivwerte sind im Wesentlichen durch das Sachanlagevermogen gepragt.
Das Sachanlagevermoégen betrug zum 31.12.2010 TEUR 40.250. Die Summe der
Gesamtruckstellung hat zugenommen und betrug zum 31.12.2010 TEUR 7.246.
Darin enthalten waren Wabhlruckstellungen in Hohe von TEUR 2.234.

Die Eigenkapitalquote betrug zum 31.12.2010 27,3% und lag unter der des Vor-
jahres. Die Eigenkapitalrentabilitat lag im Geschaftsjahr bei 5,7% nach 2,7% im
Vorjahr.
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Lagebericht

V. Nachtragsbericht

Vorgange von besonderer Bedeutung nach Ende des Geschaftsjahres 2012
haben sich nicht ergeben.

VI. Risiken — Risiken der kiinftigen Entwicklung

Allgemeine Risiken

Die Jahre 2013ff werden unter dem Einfluss der weiter auseinandergehenden
Kosten-Erlos-Schere sowie des zunehmenden Fachkraftemangels stehen.

Der Basisfallwert in Rheinland-Pfalz konnte absinken.

Aus der EinfUhrung des Krankenhaus-Hygienegesetzes (KH-HygieneG) resultiert
Mehraufwand.

Der Marburger Bund stellt Forderungen von insgesamt ca. 12% Gehalts-
steigerungen.
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Lagebericht

Spezielle Risiken

Die Risiken in 2013 und in den folgenden Jahren sind vor allem finanzieller
Natur. So ist in Anlehnung an die Tarifverhandlungen und Streikentwicklung im
offentlichen Dienst (Arzte) eine Tarifsteigerung in 2013 und den Folgejahren
anzunehmen. Aus diesem Grunde sind weitere Ertragssteigerungen von
tragender Bedeutung.

Weitere Risiken — allerdings aufgrund von Vereinbarungen mit den Kranken-
kassen und der erfolgreichen Nutzung des Ambulanten OP-Bereichs in deutlich
reduzierter Form — beziehen sich auf ambulantes Risikopotential in beiden
Hausern. Die Probleme aus den jahrelang bekannten Kapazitatsengpassen im
OP-Bereich konnen durch konsequente Auslagerung der ambulanten OP-
Leistungen in den AOP-Bereich deutlich entscharft werden.

Trotz seiner attraktiven Lage (Raum Koln-Bonn-Koblenz) bleibt das Krankenhaus
von der Problematik des Mitarbeitermangels im arztlichen Bereich nicht ganz-
lich (Anasthesie) verschont. Weitere Fachgebiete konnten folgen.

-3-01—22 ©Sperber/Schenkel-Hager _
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Lagebericht

VII. Prognosebericht

Die notwendigen Ziele und Malihahmen zur Bewaltigung der groRen Heraus-
forderungen sind im Rahmen eines kontinuierlichen Strategieprozesses auf der
Basis der von der Geschaftsfihrung der RheinAhrCare GmbH implementierten
Balanced Scorecard festgelegt und werden laufend umgesetzt.

Trotz der schwieriger werdenden Rahmenbedingungen ist intern das wirt-
schaftliche Ziel gesetzt, deutlich steigende Uberschiisse zu erwirtschaften.
Dazu wird weiter konsequent am Leistungsprogramm gearbeitet und zu-
nehmend Kostenmanagement betrieben. Das notwendige Potenzial ist
vorhanden (sehr gutes Leistungsangebot, sehr gutes Image, qualifizierte und
motivierte Mitarbeiter, Anwendung moderner Management-Systeme).
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Lagebericht

Zusammenfassend stellt sich die RheinAhrCare Klinik trotz der vorstehend
beschriebenen allgemeinen und speziellen Risiken weiterhin als ausgesprochen
zukunfts- und konkurrenzfahig dar (v.a. durch medizinische Leistungsfahigkeit).
Die Potenziale zu einer weiteren Leistungs- und Ergebnissteigerung sind vor-
handen, wenn entsprechende Kapazitaten ausgebaut werden kénnen. Das
steht in den Jahren 2013f an.

Vorrangig ist aber Kostenmanagement zu betreiben!

Wie in nahezu allen Krankenhausern liegen Verbesserungspotenziale in den
klinischen und nichtklinischen Prozessen sowie in den Kostenstrukturen (z.B.
Transportwesen). Fur das Geschaftsjahr 2013 wird ein besseres Jahresergebnis
prognostiziert als 2012.

Remagen, 10.03.2012

gez. Runge (Geschaftsfuhrer)
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Hinweise zur Fallstudie bitte an...

Claudia Sperber

Marienhaus Kliniken GmbH

Postfach 1220 — 56588 Waldbreitbach
Tel. 02638 — 925 261

Mail: claudia.sperber@marienhaus.de

Prof. Dr. Christof Schenkel-Hager

Fachbereich Betriebs- und Sozialwirtschaft
Fachhochschule Koblenz ® RheinAhrCampus Remagen
Joseph-Rovan-Allee 2 ® 53424 Remagen

E-Mail: schenkel-haeger@rheinahrcampus.de
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