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A. Prifungsauftrag

Der kaufméannische Direktor des Eigenbetriebs

Stadtklinik Frankenthal,
Frankenthal (Pfalz),
(im Folgenden auch ,Stadtklinik oder ,Eigenbetrieb” genannt),

beauftragte mich gemaB dem Beschluss des Stadtrats der Stadt Frankenthal (Pfalz), den Jah-
resabschluss zum 31. Dezember 2016 unter Einbeziehung der zu Grunde liegenden Buchfih-
rung und den Lagebericht gemaB § 89 GemO i.V.m. der PrifungsVO zu prifen und Uber das
Ergebnis der Prifung im gesetzlichen Umfang zu berichten. Den Auftrag habe ich schriftlich be-
statigt.

Der Betrieb ist als Eigenbetrieb im Sinne des § 86 GemO verpflichtet, gemaB § 22 Abs. 1
EigAnVO einen Jahresabschluss sowie gemaR § 26 EigAnVO einen Lagebericht aufzustellen.
Dabei finden die fir groBe Kapitalgesellschaften geltenden Vorschriften des HGB sinngeman
Anwendung, soweit sich aus der EigAnVO nichts anderes ergibt.

Der Eigenbetrieb unterliegt als Krankenhaus dariber hinaus den Vorschriften der Krankenhaus-
Buchfihrungsverordnung (KHBV).

Uber den gesetzlichen Priifungs- und berufsstandischen Berichterstattungsumfang hinaus wurde
der Prifungsauftrag um folgende zu priifende bzw. zu berichtende Sachverhalte erweitert:

* Prifung der zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der Fér-
dermittel nach § 12 LKHG durch die gesetzlichen Vertreter,

*  Prifung der OrdnungsmaBigkeit der Geschéftsfihrung und der wirtschaftlichen Verhéltnisse
nach § 53 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HGrG,

* Prufung der Aufstellung Uber die Erlése gem. § 4 Abs. 3 Satz 7 KHEntgG, die nach §7
Satz 1 Nr. 1 und 2 KHEntgG der Ermittlung der Mehr- oder Mindererlésausgleiche dient,

* Prufung der Aufstellung tber die Einnahmen aus dem Ausgleichsfonds, tber die in Rech-
nung gestellten Ausbildungszuschléage, Uber die Erlésabweichungen zum vereinbarten Aus-
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bildungsbudget und Uber die zweckgebundene Verwendung des Ausbildungsbudgets ge-
man § 17 a Abs. 7 Satz 2 KHG.

Dem mir erteilten Prifungsauftrag standen keine Ausschlussgriinde nach § 319 HGB, §§ 49 und
53 WPO sowie §§ 28 ff. der Berufssatzung fur Wirtschaftsprifer entgegen. Ich bestatige geman
§ 321 Abs. 4a HGB, dass ich bei meiner Abschlussprifung die anwendbaren Vorschriften zur
Unabhéangigkeit beachtet habe.

Die Prifung erfolgte nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprdifer in
Deutschland e.V. festgestellten Grundséatze ordnungsmaBiger Durchfiihrung von Abschlusspri-
fungen, wie sie in den Prufungsstandards PS 200 und 201 bzw. in erganzenden IDW Prifungs-
standards niedergelegt sind. Uber das Ergebnis der Abschlusspriifung unterrichtet dieser Pri-
fungsbericht, der nach den deutschen Grundsatzen ordnungsmaBiger Berichterstattung bei Ab-
schlussprifungen des Instituts der Wirtschaftsprifer in Deutschland e.V. (IDW PS 450) erstellt

wurde.

Die Prifungsarbeiten habe ich mit Unterbrechungen im Juni und Juli 2017 in den Geschaftsrau-
men des Eigenbetriebs und in meinen Blrordumen in Frankfurt am Main durchgefuhrt. Sie sind
am 31. Juli 2017 abgeschlossen worden. Zur Vorbereitung auf die Prifung habe ich im Novem-
ber 2016 eine Vorprifung vorgenommen, deren Ergebnisse in der vorliegenden Berichterstattung
berlcksichtigt sind.

Im Rahmen des mir erteilten Auftrages habe ich die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften
Uber den Jahresabschluss und den Lagebericht sowie die Beachtung der Grundséatze ordnungs-
maBiger Buchfihrung geprift. Die Prafung der Einhaltung anderer gesetzlicher Vorschriften ge-
hért nur insoweit zu den Aufgaben der Abschlussprifung, als sich aus diesen Vorschriften Gbli-
cherweise Ruckwirkungen auf den Jahresabschluss oder den Lagebericht ergeben. Die Aufde-
ckung und Aufklarung strafrechtlicher Tatbestdnde, wie z. B. Untreuehandlungen oder Unter-
schlagungen, sowie die Feststellung auBerhalb der Rechnungslegung begangener Ordnungswid-
rigkeiten sind nicht Gegenstand der Abschlussprifung.

Fir die Durchfihrung des Auftrages und meine Verantwortlichkeit sind, auch im Verhéltnis zu
Dritten, die diesem Bericht als Anlage IX beigeflgten Allgemeinen Auftragsbedingungen fir Wirt-
schaftsprifer und Wirtschaftspriifungsgesellschaften in der Fassung vom 1. Januar 2002 verein-
bart. Die Héhe meiner Haftung bestimmt sich nach § 323 Abs. 2 HGB.
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Grundsatzliche Feststellungen zur Lage des Eigenbetriebs und Stellung-

nahme zur Lagebeurteilung der gesetzlichen Vertreter

Die gesetzlichen Vertreter sind bei der Aufstellung des Jahresabschlusses und des Lageberich-

tes von einer erfolgreichen Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit ausgegangen.

Der

Lagebericht der gesetzlichen Vertreter enthalt folgende Kernaussagen zur wirtschaftlichen

Lage und zum Geschaftsverlauf:

Die Stadtklinik Frankenthal befindet sich weiterhin in einem angespannten wettbewerblichen
Umfeld. Trotz negativer Rahmenbedingungen hat es die Stadtklinik Frankenthal mit ihren
engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geschafft, das wirtschaftlich beste Jahr ihrer
Geschichte zu schreiben.

Der DRG-Bereich zeigte im Jahr 2016 nach einer nur moderaten Fallzahlsteigerung im Vor-
jahr einen deutlichen Fallzahlanstieg (+5,0 %). Diese Steigerung liegt deutlich tGber den Zu-
wachsraten im Landes- und Bundesdurchschnitt der letzten Jahre.

Verbunden war dies jedoch mit einem Rickgang der durchschnittlichen Fallschwere (CMI).
Der CMI, der im letzten Jahr einen Hochstwert fir die Stadtklinik erreichte, war 2016 nur
noch im Mittelfeld der letzten Jahre. Allerdings lag er mit einem Wert von 1,039 dennoch
deutlich Uber dem in einer Erhebung der Landeskrankenhausgesellschaft ermittelten Durch-
schnitts-CMI von 0,900 fiir Hauser dieser GréBenordnung.

Die gleiche Erhebung ergab fir Krankenh&user dieser GréBenordnung einen durchschnittli-
chen Rickgang des Case Mix (Summe aller abgerechneten Relativgewichte) in Héhe von
0,24%. Mit einem leichten Anstieg des Case Mix im Jahr 2016 hebt sich damit die Stadtklinik
auch hier vom Landesdurchschnitt ab.

Auch 2016 konnten die stationaren Ertrage wieder erheblich gesteigert werden. Seit dem
Berichtsjahr 2010 hat sich dieser Bereich von 31,3 Mio. EUR auf jetzt 44,0 Mio. EUR gestei-
gert, was einer prozentualen Steigerung von 40,5 % entspricht. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass aufgrund des gesetzlich verankerten Mehrleistungsabschlages nicht der gesamte
Mehrerlés durch gesteigerte Leistungen beim Hause verbleibt.

Neben der Deckung der tariflichen Personalkostensteigerung waren weiterhin zur dauerhaf-
ten Sicherstellung qualitativ hochwertiger Leistungen fir das Wirtschaftsjahr 2016 Stellener-
héhungen erforderlich.
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* Insgesamt konnte im Wirtschaftsjahr 2016 ein Jahresiberschuss in H6he von T€ 1.202 er-

zielt werden.

Der Lagebericht der gesetzlichen Vertreter enthélt folgende Kernaussagen zur kiinftigen Ent-
wicklung des Eigenbetriebs sowie zu den Chancen und Risiken der kiinftigen Entwicklung:

» Das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) hat fir die meisten deutschen, aber insbesondere
fir die rheinland-pfalzischen Krankenh&user deutliche und spirbare finanzielle Einschran-
kungen zur Folge.

«  Sowohl im &rztlichen als auch im pflegerischen Bereich gestaltet sich die Gewinnung von
Fachkraften immer schwieriger. Hinzu kommt eine hohe Fluktuationsrate durch finanzielle
ubertarifliche Anreize einzelner Leistungserbringer.

« Die IT-Systeme im Krankenhaus werden stetig komplexer. Das erhéht die Anfalligkeit und
offensichtlich die Attraktivitdt fur kriminelle Eingriffe von auBen (Beispiel Ransom-
Schadsoftware — Erpressungstrojaner).

» Der Wirtschaftsplan 2017 geht im Erfolgsplan von einem Ergebnis der gewdhnlichen Ge-
schaftstatigkeit (vor Steuern) in H6he von T€ 65 aus. Nach heutigem Wissenstand werden
sowohl das prognostizierte Ergebnis als auch das Leistungsvolumen erreicht werden.

Zur Beurteilung der Lage des Eigenbetriebs durch die gesetzlichen Vertreter einschlieBlich der
Darstellung zu den Chancen und Risiken der kinftigen Entwicklung nehme ich zusammenfas-
send Stellung wie folgt:

Ich stelle fest, dass die im Lagebericht vermittelte Lage des Eigenbetriebs plausibel und folge-
richtig abgeleitet ist und ein zutreffendes Bild von der Lage des Eigenbetriebs wiedergibt. Die
kinftige Entwicklung mit ihren wesentlichen Chancen und Risiken wird angemessen und zutref-
fend dargestellt.

Im Rahmen der Prifung des Jahresabschlusses und des Lageberichtes sowie der Beurteilung
der wirtschaftlichen Lage und der kinftigen Entwicklung des Eigenbetriebs sind mir keine Um-
stdnde bekannt geworden, die gegen die Darstellung der Lage des Eigenbetriebs durch die ge-
setzlichen Vertreter sprechen.
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Ferner hat meine Prifung keine Anhaltspunkte ergeben, wonach der Fortbestand des Eigenbe-
triebs gefahrdet ware.
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C. Gegenstand, Art und Umfang der Priifung

Gegenstand meiner Prifung waren

* der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2016 unter Einbeziehung der Buchfihrung,

» der Lagebericht des Eigenbetriebs fiir das am 31. Dezember 2016 endende Wirtschaftsjahr,

» die Aufstellung gem. § 4 Abs. 3 Satz 7 KHEntgG Uber die Erlése nach § 7 Abs.1 Satz 1 Nr. 1
und 2 KHEntgG, die der Ermittlung der Mehr- oder Mindererlésausgleiche dient,

» die Aufstellung gem. § 17 a Abs. 7 Satz 2 KHG Uber die Einnahmen aus dem Ausgleichs-
fonds, Uber die in Rechnung gestellten Ausbildungszuschlage, Uber die Erldsabweichungen
zum vereinbarten Ausbildungsbudget und Uber die zweckgebundene Verwendung des Aus-
bildungsbudgets,

» die zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche Verwendung der Férdermittel nach
§ 12 LKHG RP durch die gesetzlichen Vertreter,

» die Einhaltung der Vorschriften des § 53 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HGrG.

Den Jahresabschluss habe ich hinsichtlich des Nachweises der Vermdgens- und Schuldpositio-
nen sowie der Einhaltung der fiir groBe Kapitalgesellschaften geltenden Vorschriften des HGB
zum Ansatz und zur Bewertung sowie zur Gliederung der Abschlussposten und zu den erforder-
lichen Angaben im Anhang gepruft; die Buchfiihrung habe ich in meine Prifung einbezogen. Da-
riber hinaus habe ich die Beachtung der einschlagigen Vorschriften der KHBV gepruft.

Gegenstand der Prifung der zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwen-
dung der Foérdermittel nach § 12 LKHG RP durch die gesetzlichen Vertreter sind die Einhaltung
der Vorschriften der AbgrV sowie des Landeskrankenhausrechts zur Verwendung der pauscha-
len Férdermittel, die zutreffende Verbuchung pauschaler Férdermittel in Ubereinstimmung mit
den Férdermittelbescheiden, die Einhaltung allgemeiner Beschaffungsgrundséatze und Wirtschaft-
lichkeitstberlegungen fur die Investitionen im Sinne des KHG und der AbgrV (Aufstellung von
Investitionsplanen aufgrund innerbetrieblicher Bedarfsermittlungen, die Berlcksichtigung von
Alternativen wie Nutzungsvertrage oder Fremdvergabe, die Einholung und Auswertung von Ver-
gleichsangeboten sowie die ausreichende Beriicksichtigung von Folgekosten).

Den Lagebericht habe ich zusatzlich daraufhin geprift, ob er mit dem Jahresabschluss sowie

den bei der Prifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht und insgesamt eine zutreffen-
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de Vorstellung von der Lage des Eigenbetriebs vermittelt; dabei habe ich auch geprift, ob die
Chancen und Risiken der kinftigen Entwicklung zutreffend dargestellt sind. Die Prifung des La-
geberichts hat sich auch darauf zu erstrecken, ob die gesetzlichen Vorschriften zur Aufstellung
des Lageberichts beachtet worden sind (§ 317 Abs. 2 HGB).

Meine Prafung hat sich nicht darauf zu erstrecken, ob der Fortbestand des gepriften Unterneh-
mens oder die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Geschéftsfihrung zugesichert werden
kann (§ 317 Abs. 4a HGB).

Weiterhin habe ich die Vorschriften des § 53 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HGrG und die hierzu vom Bun-
desministerium der Finanzen in der Neufassung vom 14. Juli 1987 (Ministerblatt des Bundesmi-
nisters der Finanzen und des Bundesministers fir Wirtschaft 1987, S. 263) verdffentlichten
,arundséatze fir die Prufung von Unternehmen nach § 53 HGrG" (Anlage zur Verwaltungsvor-
schrift Nr. 2 zu § 68 BHO) sowie den IDW Prifungsstandard PS 720 ,Berichterstattung tber die
Erweiterung der Abschlussprifung nach § 53 HGrG* beachtet. Im Rahmen der Prifung der Ord-
nungsmaBigkeit der Geschaftsfiihrung war auch festzustellen, ob die Geschaftsfihrung ein Risi-
kofriiherkennungssystem eingerichtet hat und dieses geeignet ist, seine Aufgaben zu erfillen.

Ich weise darauf hin, dass die gesetzlichen Vertreter flir den Jahresabschluss, den Lagebericht
und die mir gegebenen Angaben die Verantwortung tragen. Meine Aufgabe ist es, diese Unterla-
gen und Angaben im Rahmen einer pflichtgemaBen Prifung zu beurteilen.

Berufsublich weise ich au3erdem darauf hin, dass die Feststellung auBBerhalb der Rechnungsle-
gung begangener Ordnungswidrigkeiten, Unterschlagungsprifungen und andere Sonderprifun-
gen nicht Bestandteil der Pflichtpriifung sind. Dies gilt insbesondere fur die Prifung der Einhal-
tung von Vorschriften des Steuer-, Preis-, Wettbewerbsbeschrankungs-, Bewirtschaftungs- und
Devisenrechts, des Arbeits- und Sozialversicherungsrechts sowie fiir die Angemessenheit des
Versicherungsschutzes. Die Prifung der Einhaltung anderer gesetzlicher Vorschriften gehért nur
insoweit zu den Aufgaben der Abschlussprifung, als sich aus diesen anderen Vorschriften Ubli-
cherweise Ruckwirkungen auf den Jahresabschluss oder den Lagebericht ergeben.

Bei Durchfihrung der Prifung habe ich die Vorschriften der §§ 316 ff. HGB und die in den ent-
sprechenden Fachgutachten, Stellungnahmen und Prifungsstandards des IDW niedergelegten
deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlussprifung beachtet. Danach ist die Prifung so
zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und Verst6Re, die sich auf die Darstellung
des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundséatze ordnungsmaBiger Buchfihrung
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und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesent-
lich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden und dass mit hinreichender Sicher-
heit beurteilt werden kann, ob die Anforderungen, die sich aus den Auftragserweiterungen erge-

ben, erflllt werden.

Im Rahmen der Prifung werden Nachweise fir die Angaben in Buchfihrung, Jahresabschluss
und Lagebericht Uberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die
Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-, Bewertungs- und Gliederungsgrundsatze und we-
sentlicher Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstel-
lung des Jahresabschlusses und des Lageberichtes. Ich bin der Auffassung, dass meine Prifung
eine hinreichend sichere Grundlage fur mein Prufungsurteil bildet.

Die Prufungsplanung und -durchfihrung erfolgte unter Beachtung eines risiko- und prozessorien-
tierten Prifungsansatzes. Grundlage meines risiko- und prozessorientierten Prifungsvorgehens
ist die Erarbeitung einer Prifungsstrategie. Diese basiert auf der Beurteilung des wirtschaftlichen
und rechtlichen Umfelds des Unternehmens, seiner Ziele, Strategien und Geschéftsrisiken, die
ich anhand kritischer Erfolgsfaktoren beurteile. Die darauf aufbauende Prifung des rechnungsle-
gungsbezogenen internen Kontrollsystems und dessen Wirksamkeit ergénze ich durch Prozess-
analysen, die ich turnusmaBig, insbesondere aber bei organisatorischen Umstellungen und Ver-
fahrensanderungen mit dem Ziel durchfiihre, deren Einfluss auf relevante Jahresabschlusspos-
ten zu ermitteln und so die Geschaftsrisiken sowie mein Prifungsrisiko einschatzen zu kénnen.
Die Erkenntnisse aus der Priifung der Prozesse und des rechnungslegungsbezogenen internen
Kontrollsystems habe ich bei der Auswahl der analytischen Prifungshandlungen (Plausibilitats-
beurteilungen) und der Einzelfallprifungen hinsichtlich der Bestandsnachweise, des Ansatzes,
des Ausweises und der Bewertung im Jahresabschluss berucksichtigt. Wesentliche Determinan-
ten fir meine Prifung des internen Kontrollsystems waren unter Berlcksichtigung artikulierter
wesentlicher Unternehmensziele und -strategien die grundsétzlichen Einschatzungen

* zu dem Unternehmensumfeld (branchenspezifische Faktoren),
* zu den Geschéftsrisiken (mandantenspezifische Faktoren),
«  zum Prozess der Analyse, Uberwachung und Steuerung der Geschéftsrisiken,

*  zum Buchfiihrungs- und Management-Informationssystem.

Ferner hatte meine vorlaufige Einschatzung der Lage des Eigenbetriebs sowie die grundsatzliche
Beurteilung des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems und des Risikomanage-
ments Einfluss auf die Prifungsplanung. Feststellungen und Kenntnisse aus der vorangegange-
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nen Jahresabschlusspriifung wurden berticksichtigt. Aus der Gesamtwiirdigung dieser Faktoren
habe ich ein Prifungsprogramm entwickelt und Prifungsschwerpunkte sowie Art und Umfang
der Prifungshandlungen, deren zeitliche Abfolge und den Mitarbeitereinsatz festgelegt.

Aus den bei der Prifungsplanung getroffenen Feststellungen ergaben sich nachfolgende Pri-
fungsschwerpunkte:

« Ubergang auf die und erstmalige Anwendung der neuen Rechnungslegungsvorschriften
nach BilRUG,

» Existenz, Ausweis und Bewertung des Anlagevermégens und seiner Finanzierung,

» Vollstandigkeit der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen,

» Ausweis der Umsatzerlése unter besonderer Berlcksichtigung der Ausgleichsberechnung,
der periodengerechten Abgrenzung und der Abstimmung mit den Daten der Patientenbuch-
haltung,

» Vollstéandigkeit der Personalaufwendungen,

* Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Anhang,

»  Wirdigung der Darstellung der Lage des Eigenbetriebs im Lagebericht.

Im Rahmen der System- und Funktionspriifung habe ich das interne Kontrollsystem in Stichpro-
ben auf Einhaltung und Wirksamkeit geprift. Aufgrund der Prifung des internen Kontrollsystems
konnte der Umfang der Einzelfallpriifungen eingeschrankt werden.

Die Einzelfallprifungen umfassten Plausibilitdtsbeurteilungen und die Prifung von Geschéftsvor-
fallen und Bestanden. Unter Berlicksichtigung des Grundsatzes der Wesentlichkeit und des Feh-
lerrisikos habe ich meine Priifungshandlungen auf der Grundlage von Stichproben vorgenom-

men.

Ausgangspunkt meiner Prifung war der von mir geprifte und mit einem uneingeschrankten Be-
statigungsvermerk versehene Jahresabschluss fir das Wirtschaftsjahr vom 1. Januar bis zum
31. Dezember 2015. Er wurde am 28. September 2016 vom Stadtrat der Stadt Frankenthal
(Pfalz) festgestellt.

Das Sachanlagevermdgen wurde anhand von Grundbuchausziigen, Kaufvertradgen, Eingangs-
rechnungen und Zahlungsbelegen gepruft. Ferner habe ich die maBgebliche Fdrderstrukturen
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einschlieBlich der Zuweisungen der 6ffentlichen Hand
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und die dem Krankenhaus daraus konkret gewdhrten Férdermittel und Zuweisungen mit den

korrespondierenden bilanziellen Finanzierungsposten abgestimmt.

An der Inventur der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe habe ich wegen der absolut und relativ unter-
geordneten Bedeutung gemaBR IDW PS 301 (Prifung der Vorratsinventur) nicht teilgenommen.
Die bewerteten Inventurlisten habe ich durch umfangreiche Uberpriifungen der Multiplikationen
und Additionen sowie durch Preistests gepruft.

Die unfertigen Leistungen betreffen Uberlieger-Patienten zum Bilanzstichtag, die zu Herstellkos-
ten — retrograd ermittelt aus zeitanteiligen Erlésen — angesetzt sind.

Zur Prifung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen habe ich Saldenbestatigungen
eingeholt. Bei nicht oder abweichend bestatigten Salden habe ich mich durch alternative Pri-
fungshandlungen von der Richtigkeit der ausgewiesenen Salden Uberzeugt.

Die Guthaben bei Kreditinstituten wurden durch Saldenbestéatigungen und dartiber hinaus ge-
hende Bestatigungen, die sich auf die gesamten Geschéftsbeziehungen erstreckten, nachgewie-
sen. Der Kassenbestand ist durch das Kassenbuch nachgewiesen.

In die Prifung des Eigenkapitals habe ich die Protokolle tber entsprechende Beschlussfassun-
gen auf Ebene der Aufsichtsgremien einbezogen.

Hinsichtlich des Sonderpostens aus Férdermitteln sowie Zuschissen und Zuweisungen zur Fi-
nanzierung des Anlagevermdgens habe ich Fordermittelzusagen, Belege Uber die Zahlungsein-
gange sowie die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel geprift.

Zur Prufung der Ruckstellungen fur Jubilden hat mir ein versicherungsmathematisches Gutach-
ten vorgelegen, dessen Ergebnisse ich verwerten konnte.

Weiterhin wurden Bestatigungen der Rechtsanwalte des Eigenbetriebs Gber anhangige Rechts-
streitigkeiten eingeholt.

Fir die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen habe ich ausgewahlte Salden zum
31. Dezember 2016 bestatigen lassen. Bei nicht oder abweichend bestéatigten Salden habe ich
mich durch alternative Prifungshandlungen von der Richtigkeit der ausgewiesenen Salden Uber-
zeugt.
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Der Eigenbetrieb hat die Lohn- und Gehaltsabrechnung auf die Pfalzische Pensionsanstalt, Bad
Dirkheim, ausgelagert. Zur Beurteilung der OrdnungsmaBigkeit der ausgelagerten Teile der
Buchfihrung habe ich die von dem Eigenbetrieb eingerichteten KontrollmaBnahmen Uber die
Tétigkeit des Dienstleistungsunternehmens gepruft.

Von dem kaufmannischen Direktor sind mir alle verlangten Aufklarungen und Nachweise erb-
racht worden. Er hat mir in der berufstblichen Vollstandigkeitserklarung schriftlich bestatigt, dass
in der Buchfiihrung und im Jahresabschluss zum 31. Dezember 2016 alle bilanzierungspflichti-
gen Vermdgenswerte, Verpflichtungen, Wagnisse und Abgrenzungen berilcksichtigt, samtliche
Aufwendungen und Ertrdge enthalten und alle erforderlichen Angaben gemacht sind sowie mir
alle bestehenden Haftungsverhaltnisse bekannt gegeben wurden. Nach den Erklarungen des
kaufmannischen Direktor bestanden am 31. Dezember 2016 in Ubereinstimmung mit meinen
Prifungsfeststellungen neben den in der Bilanz ausgewiesenen oder im Anhang angegebenen
keine sonstigen zu bilanzierenden Verpflichtungen oder vermerkpflichtigen Haftungsverhéltnisse.
Der kaufmannischen Direktor hat hierin ferner erklart, dass der Lagebericht auch hinsichtlich er-
warteter Entwicklungen alle flir die Beurteilung der Lage des Eigenbetriebs wesentlichen Ge-
sichtspunkte sowie die nach § 289 HGB erforderlichen Angaben enthélt. Vorgéange von besonde-
rer Bedeutung nach dem Schluss des Wirtschaftsjahres haben sich nach dieser Erklarung nicht
ergeben und sind mir bei meiner Prifung nicht bekannt geworden.
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D. Feststellungen und Erlauterungen zur Rechnungslegung

. OrdnungsmaBigkeit der Rechnungslegung

1. Buchfiihrung und weitere gepriifte Unterlagen

Das Rechnungswesen des Eigenbetriebs ist nach dem System der kaufmannischen doppelten
Buchflihrung eingerichtet und wird EDV-gestltzt unter Verwendung des SAP/ERP-Systems
durchgefihrt.

Der Eigenbetrieb lasst seine Lohn- und Gehaltsabrechnung im Serviceverfahren durchfiihren.

Beanstandungen hinsichtlich der Sicherheit der Gber EDV verarbeiteten rechnungslegungsrele-
vanten Daten haben sich im Rahmen meiner Prifung nicht ergeben.

Die Aufzeichnungen der Geschéftsvorfélle des Eigenbetriebs sind nach meinen Feststellungen
vollstandig, fortlaufend und zeitgerecht. Der Kontenplan ermdglicht eine klare und Ubersichtliche
Ordnung des Buchungsstoffes mit einer fiir die Belange des Eigenbetriebs ausreichenden Glie-
derungstiefe. Soweit im Rahmen meiner Priifung Buchungsbelege eingesehen wurden, enthalten
diese alle zur ordnungsgemaBen Dokumentation erforderlichen Angaben. Die Belegablage ist
geordnet, so dass der Zugriff auf die Belege unmittelbar anhand der Angaben in den Konten
maoglich ist. Die Buchfiihrung entspricht nach meinen Feststellungen im gesamten Wirtschaftsjahr
den gesetzlichen Vorschriften sowie den Grundséatzen ordnungsmaBiger Buchfiihrung unter An-
wendung des Kontenrahmens der KHBV in der derzeit glltigen Fassung.

Die Organisation der Buchflihrung, das interne Kontrollsystem, der Datenfluss und das Belegwe-
sen ermoglichen die vollstandige, richtige, zeitgerechte und geordnete Erfassung und Buchung
der Geschéftsvorfalle.

Die aus den weiteren gepriften Unterlagen entnommenen Informationen fihren nach dem Er-
gebnis meiner Prifung zu einer ordnungsgemaBen Abbildung in der Buchflhrung, in dem nach
deutschen Rechnungslegungsvorschriften aufgestellten Jahresabschluss und im Lagebericht.
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2. Jahresabschluss

Aufgrund der von mir durchgefthrten Prifung stelle ich fest, dass

» der Jahresabschluss ordnungsgeman aus dem Inventar, der Buchfihrung und den weiteren
gepruften Unterlagen abgeleitet ist,

« die handelsrechtlichen Ansatz-, Ausweis- und Bewertungsvorschriften einschlie3lich der
Grundsatze ordnungsmaBiger Buchfiihrung sowie die ergdnzenden Bestimmungen des Ge-
sellschaftsvertrages und der Grundsatz der Ansatz- (§ 246 Abs. 3 HGB), Ausweis- (§ 265
Abs. 1 HGB) und Bewertungsstetigkeit (§ 252 Abs. 1 Nr. 6 HGB) mit Ausnahme der durch
das BilRUG bedingten zwingenden Abweichungen, die im Anhang zutreffend erlautert sind,
beachtet worden sind, und

» der Anhang den gesetzlichen Anforderungen entspricht und alle erforderlichen Angaben,
Darstellungen, Aufgliederungen, Erlauterungen und Begriindungen hinsichtlich der Bilanzie-
rung, des Ausweises und der Bewertung der einzelnen Posten der Bilanz und der Gewinn-

und Verlustrechnung sowie die notwendigen sonstigen Angaben enthalt.

Der Jahresabschluss wurde erstmals nach den Vorschriften des BilRUG erstellt. Aufgrund der
weiter gefassten neuen Definition der Umsatzerlése ist es zu einer Ausweitung der Umsatzerldse
gekommen und infolge der gednderten Umsatzerl@sdefinition auch zu einer Ausweitung des
Materialaufwandes. Zur besseren Vergleichbarkeit im Zeitablauf wurden die Vorjahreszahlen
entsprechend angepasst. Dies ist im Anhang zutreffend genannt und erlautert.

3. Lagebericht

Meine Prifung nach § 317 Abs. 2 HGB hat zu dem Ergebnis geflihrt, dass im Lagebericht (Anla-
ge IV) die wesentlichen Chancen und Risiken der kinftigen Entwicklung zutreffend dargestellt
(IDW PS 350, DRS 20) und die gesetzlichen Vorschriften zur Aufstellung des Lageberichts be-
achtet worden sind. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss und den bei
meiner Prifung gewonnenen Erkenntnissen. Er vermittelt insgesamt eine zutreffende Vorstellung
von der Lage des Eigenbetriebs und enthalt die nach § 289 HGB erforderlichen Angaben voll-
standig und zutreffend.
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Im Ubrigen verweise ich auf unsere Ausflihrungen zur Lagebeurteilung durch die gesetzlichen
Vertreter unter Abschnitt B..

Il. Gesamtaussage des Jahresabschlusses

Nach dem Ergebnis meiner Prufung vermittelt der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2016,
bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung und Anhang, insgesamt unter Beachtung
der Grundsatze ordnungsmaBiger Buchfihrung ein den tatsdchlichen Verhéltnissen
entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Eigenbetriebs.

Der vorliegende Jahresabschluss ist grundsatzlich unter Beibehaltung der far den
Vorjahresabschluss angewendeten  Gliederungsgrundsatzen nach den fir groBe
Kapitalgesellschaften  geltenden  Vorschriffen des  Handelsgesetzbuches aufgestellt
(§§ 265 Abs. 2, 266 ff. HGB). Dartber hinaus verweise ich auf den Anhang.

Die Gesamtaussage des Jahresabschlusses ist nicht unwesentlich durch den Ubergang auf die
neuen Rechnungslegungsvorschriften nach BIiIRUG beeinflusst. Der erstmalige BilRUG-
Abschluss ist unter Berlcksichtigung der vorgenommenen Anpassungen und Erlduterungen im
Anhang (Anlage IIl) mit dem Vorjahr vergleichbar.

Die Ausibung wesentlicher Ermessensentscheidungen oder sachverhaltsgestaltender
MaBnahmen durch die gesetzlichen Vertreter, die Uber die im Anhang und im Lagebericht
dargestellten hinausgehen, habe ich bei meiner Prifung nicht festgestellt.

Zu den Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden sowie zu den wesentlichen Bewertungsgrund-
lagen verweise ich auf die Angaben der gesetzlichen Vertreter im Anhang.

lll. Analyse der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage

Die nachfolgenden Erlauterungen zu den wirtschaftlichen Verhéltnissen beziehen sich auf die
Vermoégens- und Schuldpositionen sowie auf die Aufwands- und Ertragspositionen des Eigenbe-
triebs. Der vollstandige Jahresabschluss des Eigenbetriebs wird in den Anlagen | bis Il darge-

stellt.
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1. Grundlagen der wirtschaftlichen Verhaltnisse und Mehrjahresibersicht

Der Eigenbetrieb Stadtklinik Frankenthal betreibt ein Krankenhaus der Regelversorgung. Die
Stadtklinik ist im Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz mit 315 Planbetten aufgenom-
men. Er unterliegt damit den Bestimmungen des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze vom 10. April 1991 sowie dem
auf dem KHG beruhenden LKG in der jeweils gultigen Fassung.

Das Krankenhaus verfugt tber folgende medizinische Fachrichtungen und Bettenkapazitaten:

Fachabteilung Planbetten
Innere Medizin mit Schlaganfalleinheit (4 Platze) 115
Chirurgie (Schwerpunkt Viszeralchirurgie) 60
Gynékologie/Geburtshilfe 30
HNO-Abteilung 3
Intensivmedizin/Anasthesie 12
Psychiatrie 75
Tagesklinik _20

15

Gemal dem Schreiben vom 15. Dezember 2004 des Ministeriums flr Arbeit, Soziales, Familie
und Gesundheit wurde der Stadtklinik Frankenthal mit Wirkung zum 1. Januar 2004 auf der
Grundlage des § 8 KHG und der §§ 6 ff. LKG kapazitatsneutral eine regionale Schlaganfalleinheit

von vier Platzen innerhalb der Inneren Medizin genehmigt.

GemaB dem Schreiben vom 11. April 2006 des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Familie und
Gesundheit wurde festgestellt, dass die Stadtklinik Frankenthal mit Wirkung zum 1. April 2006
auf der Grundlage des § 8 KHG und der §§ 6 ff. LKG im Rahmen der Chirurgie den Schwerpunkt
Viszeralchirurgie ausgebildet hat.

GemanB dem Schreiben vom 20. Mai 2012 des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Familie und Ge-
sundheit wurde festgestellt, dass die Stadtklinik Frankenthal auf der Grundlage des § 8 KHG und
der §§ 6 ff. LKG im Landeskrankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz die zuvor vereinbarte
Bettenstruktur aufweist.
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Das Budget 2015 nach § 18 KHG und § 14 KHEntgG ist mit den Kostentragern noch nicht ver-
einbart. Flr das Jahr 2016 ist ebenfalls noch kein Budget vereinbart.

Das Budget gemaf Vereinbarung nach § 11 KHEntgG wurde fir das Jahr 2016 noch nicht ver-
handelt. Uber das Ausbildungsbudget gemaB § 17a KHG gibt es bis einschlieBlich 2014 eine

Einigung mit den Kostentragern.

Folgende Kennzahlen fir die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage sowie folgende Eckdaten fur

allgemeine Krankenhausleistungen der Jahre 2012 bis 2016 kennzeichnen die wirtschaftliche

Lage des Eigenbetriebs:

Planbetten

Case-Mix
Case-Mix-Index (CMI)
Fallzahlen KHEntgG
Fallzahlen BPflV
Anzahl Belegungstage
Erlése aus Krankenbetrieb
Erldse je Vollkraft
Vollkrafte
Personalaufwandsquote
Materialaufwandsquote
Neutrales Ergebnis
Jahresergebnis

T€
T€

%
0/0
T€
T€

2016 2015 2014 2013 2012
315 315 315 315 315
9.933 9.880 9.524 9.348 8.136
1,039 1,084 1,051 1,050 1,002
9.564 9.112 9.063 8.897 8.119
1.321 1.206 1.269 1.280 1.247
95.799 94.397 94.028 94.343 85.962
56.310 52.984 42.773 40.656 37.010
122,9 113,0 93,4 91,6 86,3
458 469 458 444 429
57,5 59,2 57,5 56,4 58,5
32,9 33,5 33,6 34,7 34,2
217 184 -528 38 -697
1.202 229 867 663 -871
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2. Vermogenslage

In der folgenden Ubersicht sind die Bilanzzahlen zum 31. Dezember 2016 nach wirtschaftlichen

Verhéltnissen geordnet und den entsprechenden Zahlen des Vorjahres gegenibergestellt.

Fremdmittel mit Restlaufzeiten bis zu einem Jahr wurden dem kurzfristigen Bereich zugeordnet.

Es zeigt sich folgendes Bild:

Aktiva

Anlagevermégen
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht

Langfristig gebundenes Vermégen

Vorrate

Liefer- und Leistungsforderungen
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Flussige Mittel

Ubrige Aktiva

Kurzfristig gebundenes Vermégen

Gesamtvermdgen

Passiva

Festgesetztes Kapital
Kapitalriicklage
Gewinnricklagen

Bilanzverlust

Eigenkapital

Sonderposten aus Zuwendungen

Eigene Mittel

Ruckstellungen

Verbindlichkeiten gegeniiber dem
Krankenhaustrager
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht

Langfristige Fremdmittel
Langfristige Mittel
Ruckstellungen

Liefer- und Leistungsverbindlichkeiten

Verbindlichkeiten gegentber dem
Krankenhaustrager
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Ubrige Passiva

Kurzfristige Mittel

Gesamtkapital

31.12.2016 31.12.2015 Verdnderung in
T€ % T€ % T€ %
24.249 54,6 23.743 54,8 506 2,1

3.954 8,9 4.889 11,3 -935 -19,1
28.203 63,5 28.632 66,1 -429 -1,5

1.924 4,3 1.837 4,2 87 4,7
10.037 22,6 8.284 19,1 1.753 21,2

2.426 5,5 2.427 5,6 -1 0,0

1.439 3,2 1.580 3,7 -141 -8,9

414 0,9 545 1,3 -131 -24,0
16.240 36,5 14.673 33,9 1.567 10,7
44.443 100,0 43.305 100,0 1.138 2,6

1.765 4,0 1.765 4,1 0 0,0

2.168 4,9 2.224 5,1 -56 -2,5

200 0,5 200 0,5 0 0,0
-1.208 -2,7 -2.466 -5,7 1.258 -51,0

2.925 6,7 1.723 4,0 1.202 69,8
17.267 38,9 17.199 39,7 68 0,4
20.192 45,6 18.922 43,7 1.270 6,7

74 0,2 69 0,2 5 7,2

2.553 5,7 2.618 6,0 -65 -2,5

2.926 6,6 2.705 6,2 221 8,2

5.553 12,5 5.392 12,4 161 3,0
25.745 58,1 24.314 56,1 1.431 5,9

3.128 7,0 2.651 6,1 477 18,0

1.755 3,9 1.844 4,3 -89 -4,8

9.461 21,3 9.251 21,4 210 2,3

3.861 8,6 4.758 11,0 -897 -18,9

493 1,1 487 1,1 6 1,2
18.698 41,9 18.991 43,9 -293 -1,5
44.443 100,0 43.305 100,0 1.138 2,6

Gegenilber dem Vorjahr ist ein Anstieg der Bilanzsumme um € 1,1 Mio auf € 44,4 Mio zu ver-

zeichnen.
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Die Eigenkapitalquote betragt 6,7 % (Vorjahr: 4,0 %). Unter Hinzurechnung der Sonderposten
ergibt sich ein Anteil der eigenen Mittel am Gesamtkapital von 45,6 % (Vorjahr: 43,7 %). Die
eigenen Mittel zuziglich langfristiger Fremdmittel von zusammen T€ 25.745 (Vorjahr: T€ 24.314)
decken das langfristig gebundene Vermdgen von zusammen T€ 28.203 (Vorjahr: T€ 28.632) zu
91,3 % (Vorjahr: 84,9 %).

Die einzelnen Bilanzpositionen werden im Folgenden erlautert. Erganzend verweise ich auf den

Jahresabschluss und den Lagebericht des Eigenbetriebs.

Das Anlagevermégen entwickelte sich im Berichtsjahr wie folgt:

2016 2015
T€ T€

Anschaffungswerte am Periodenanfang 67.753 66.651
Zugange 2.779 1.674
Abgénge 1.565 572
Anschaffungswerte zum Bilanzstichtag 68.967 67.753
abziglich kumulierte

Abschreibungen zum 31. Dezember 44.718 44.010
Restbuchwerte zum Bilanzstichtag 24.249 23.743

Die Zugéange zum Anlagevermégen in H6he von T€ 2.779 wurden mit T€ 2.020 bzw. 73 % (Vor-
jahr: T€ 1.674 bzw. 32 %) durch Investitionszuschlisse finanziert. Die Zuschlsse entfallen mit
T€ 1.945 (Vorjahr: T€ 449) auf Férdermittel nach dem KHG und mit T€ 75 (Vorjahr: T€ 86) auf
Zuwendungen Diritter.

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen insbesondere mit
T€ 4.094 (Vorjahr: T€ 4.674) Einzelférdermittel nach § 12 Abs. 1 und 2 LKG bzw. nach § 9 Abs. 1
KHG, mit T€ 1.045 (Vorjahr: T€ 1.491) Forderungen nach der BPfIV, mit T€ 234 (Vorjahr: T€ 230)
Forderungen nach dem KHEntgG und mit T€ 945 (Vorjahr: T€ 858) Forderungen in Zusammen-
hang mit dem Ausbildungsbudget. Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
wurden auf Basis der tatséchlichen Behandlungen und der vorsichtig prognostizierten Ergebnis-
se der Budgetverhandlungen berechnet. Als Basis fur die Prognose dienten die vorlaufigen Ver-
handlungsergebnisse mit den Kostentréagern. Eine Budgetvereinbarung mit den Kostentragern far
das Jahr 2016 lag zum Prafungszeitpunkt (30. Juni 2017) noch nicht vor.
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Die Vorréate setzen sich zusammen aus Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen in H6he von T€ 1.077
(Vorjahr: T€ 1.054) sowie unfertigen Leistungen (Uberlieger-Patienten) in Héhe von T€ 847 (Vor-
jahr T€ 783).

Die Liefer- und Leistungsforderungen bestehen Gberwiegend gegen 6ffentliche Kostentrager.
Zweifelhafte Forderungen wurden in Héhe von T€ 241 (Vorjahr: T€ 262) einzelwertberichtigt. Die
Pauschalwertberichtigung betrdgt 1,5 % des Bestands der Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen (T€ 151; Vorjahr: T€ 126).

Die flissigen Mittel betreffen Kontokorrentguthaben in H6he von T€ 1.434 (Vorjahr: T€ 1.576)
und Kassenbestéande in H6he von T€ 5 (Vorjahr: T€ 4).

Die Ubrigen Aktiva bestehen hauptsachlich aus Lieferantenboni (T€ 185; Vorjahr: T€ 195), debi-
torischen Kreditoren (T€ 58; Vorjahr: T€ 121) sowie aus Steuererstattungsansprichen (T€ 12;
Vorjahr: T€ 25).

Das Eigenkapital erhdhte sich um den Uberschuss des Berichtsjahres.

Die Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens entwickel-
ten sich im Berichtsjahr wie folgt:

2016 2015
T€ T€

Stand am Periodenanfang 17.199 17.388

Zugange und Umbuchungen geférdertes Anlagevermégen 1.774 1.524

Auflésung in Hohe der Abschreibungen des Geschaftsjahres auf
geférdertes Anlagevermdgen -1.706 -1.713

Stand am Periodenende 17.267 17.199
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Die Ruckstellungen haben sich im Berichtsjahr wie folgt entwickelt:
Stand am Stand am
31.12.2015 Verbrauch Auflosung Zufithrung 31.12.2016
T€ T€ T€ T€ T€

Steuerriickstellungen 6 0 0 0 6
Riickstellungen fiir den Personalbereich
Uberstunden 1.036 1.036 0 1.151 1.151
Urlaub 257 257 0 269 269
Ruf- und Bereitschaftsvergltung 219 219 0 246 246
Sonstige Lohn- und Gehaltszuschlage 201 201 0 207 207
Bonus Chefarzte 150 150 0 158 158
Jubildumsgelder 69 69 0 74 74
Altersteilzeit 0 0 0 0 0

1.932 1.932 0 2.105 2.105
Ubrige Riickstellungen
USt-Rickforderungen Zytostatika 369 0 0 81 450
Ausstehende Rechnungen 212 0 0 58 270
Ruckstellung Geriatrie 0 0 0 160 160
MDK-Risiken 107 0 0 5 112
Aufbewahrung von Geschaftsunterlagen 6 0 0 84 90
Jahresabschlusskosten 6 6 0 9 9
Prozesskosten 50 0 50 0 0
DRG-Kirzungsrisiken 31 31 0 0 0

781 37 50 397 1.091
2.719 1.969 50 2.502 3.202

Die Liefer- und Leistungsverbindlichkeiten waren zum Prifungszeitpunkt (30. Juni 2017) fast

vollstandig beglichen.

Die Verbindlichkeiten gegeniliber dem Krankenhaustrager betreffen im Wesentlichen laufen-

de Verrechnungen mit der Stadt Frankenthal sowie Umsatzsteuer.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht entfallen insbesondere mit
T€ 699 (Vorjahr: T€ 561) auf noch nicht verwendete Pauschalférdermittel, mit T€ 2.926 (Vorjahr:
T€ 4.135) auf noch nicht verwendete Einzelférdermittel, mit T€ 3.116 (Vorjahr: T€ 2.697) auf
Verbindlichkeiten nach dem KHEntgG und mit T€ 46 (Vorjahr T€ 69) auf das Ausbildungsbudget.

Die Uibrigen Passiva resultieren im Wesentlichen mit T€ 11 (Vorjahr: T€ 29) aus kreditorischen
Debitoren, mit T€ 213 (Vorjahr: T€ 168) aus laufenden Verrechnungen mit der Stadtklinik Fran-

kenthal Service GmbH und mit T€ 64 (Vorjahr: T€ 31) aus dem Arztepool.
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3. Finanzlage

In der nachfolgenden Liquiditatsrechnung sind die langfristigen Mittel dem langfristig gebunde-
nen Vermdgen gegentibergestellt.

31.12.2016 31.12.2015 Veranderung
T€ T€ T€

Langfristig gebundenes Vermdgen 28.203 28.632 -429
Eigene Mittel 20.192 18.922 1.270
Unterdeckung -8.011 -9.710 1.699
Ruickstellungen 74 69 5
Verbindlichkeiten gegenliber dem

Krankenhaustrager 2.553 2618 65
Verbindlichkeiten nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht 2.926 2.705 201
Deckungsbeitrag zur Finanzierung 7
kurzfristiger Vermdgenswerte -2.532 -4.387 1.855

Es ergibt sich eine Unterdeckung in Hohe von T€ 2.532. Hierbei ist jedoch zu berlcksichtigen,
dass von den formal kurzfristigen Verbindlichkeiten T€ 9.461 auf den Krankenhaustrager entfal-

len.
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4. Ertragslage

Die folgende Aufstellung zeigt die Ertragslage des Eigenbetriebs im Vorjahresvergleich. Bei die-
ser Darstellung habe ich — abweichend zur Gewinn- und Verlustrechnung — die Ertrags- und
Aufwandsposten nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten zusammengefasst; dabei wur-
den periodenfremde, betriebsfremde und einmalige Posten in das neutrale Ergebnis ausgeglie-
dert.

2016 2015 Verédnderung in
T€ T€ T€ %
Umsatzerldse 56.310 52.984 3.326 6,3
Ubrige betriebliche Ertrage 335 332 3 0,9
Betriebsertrag 56.645 53.316 3.329 6,2
Personalaufwendungen 32.588 31.555 1.033 3,3
Materialaufwendungen 18.620 17.815 805 45
Abschreibungen (eigenfinanziert) 566 509 57 11,2
Ubrige ordentliche Aufwendungen 3.722 3.230 492 15,2
Betriebsaufwand 55.496 53.109 2.387 4,5
Betriebsergebnis 1.149 207 942 455,1
Investitions- und Fordermittelergebnis 0 0 0 0.A.
Finanzergebnis -126 -111 -15 13,5
Neutrales Ergebnis 217 184 33 17,9
Ertragsteuern 38 51 -13 -25,5
Jahresergebnis 1.202 229 973 424,9

Die Verbesserung des Jahresergebnisses resultiert insbesondere aus den erzielten Erlésstei-

gerungen bei insgesamt unterproportional gestiegenen Kosten.

Die Umsatzerlése des Berichtsjahrs sind nicht unerheblich durch den Ubergang auf das BilRUG
beeinflusst. Bisher als ,sonstige betriebliche Ertrage”, z.B. Ertrage der Apotheke und Nebenbe-
triebe (T€ 8.031), Ertrage aus Personalkostenerstattung (T€ 667), Ertrdge aus Erstattung aus der
Bereitstellung des Notarztwagens (T€ 320) sowie Erirage aus Vermietung und Verpachtung
(T€ 228), auszuweisende Betrage sind nun in den Umsatzerldsen enthalten. Die Vorjahreszahlen
wurden entsprechend angepasst.



Stadtklinik Frankenthal,
Frankenthal (Pfalz) Blatt 23

Im Einzelnen gliedern sich die Umsatzerlése wie folgt:

2016 2015 Verédnderung in
T€ T€ T€ %

Erldse aus allgemeinen Krankenhausleistungen 43.900 41.767 2.133 5,1
Erlése aus Wahlleistungen 1.087 1.118 -31 -2,8
Erlése aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses 2.002 1.763 239 13,6
Nutzungsentgelte der Arzte 32 34 -2 -5,9
Umsatzerldse eines Krankenhauses nach
§ 277 Abs. 1 des HGB, soweit nicht in den Posten
Nummer 1 bis 4 enthalten 9.225 8.522 703 8,2
Bestandsveranderungen 64 -220 284 -129,1

56.310 52.984 3.326 6,3

Die Erlése aus allgemeinen Krankenhausleistungen konnten insbesondere aufgrund der deutlich
gestiegenen Fallzahlen insgesamt um T€ 2.133 gesteigert werden.

Die um neutrale Ertrage bereinigten Umsatzerlése eines Krankenhauses nach § 277 Abs. 1 des
HGB, soweit nicht in den Posten Nummer 1 bis 4 enthalten, zeigen folgende Zusammensetzung:

2016 2015 Verédnderung in
T€ T€ T€ %
Erldse aus Apotheken und Nebenbetrieben 7.987 7.201 786 10,9
Personalkostenerstattungen 667 722 -55 -7,6
Erstattungen Notarztwagen 320 300 20 6,7
Ertrage aus Vermietung einschlieBlich Nebenkosten 228 226 2 0,9
Ubrige Umsatzerldse 23 73 -50 -68,5
9.225 8.522 703 8,2

Der Anstieg im Bereich der Apotheke resultiert im Wesentlichen aus einem gestiegenen Absatz
von Zytostatika.

Die um neutrale Ertrdge bereinigten tbrigen betrieblichen Ertrage zeigen folgende Zusam-

mensetzung:
2016 2015 Verédnderung in
T€ T€ T€ %
Skonti und Boni 319 288 31 10,8
Versicherungserstattungen 9 9 0 0,0
Ubrige Ertrage 7 35 -28 -80,0
335 332 3 0,9

Die Personalaufwendungen setzen sich mit T€ 26.533 (Vorjahr: T€ 25.593) aus Léhnen und
Gehaltern und mit T€ 6.055 (Vorjahr: T€ 5.962) aus sozialen Abgaben sowie Aufwendungen fir
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Altersversorgung und fir Unterstitzung zusammen. Der Anstieg der Personalaufwendungen ist

auf die Tariflohnsteigerungen des Berichtsjahres zurtickzufiihren.

Die Zusammensetzung des Personals — Vollzeitkrafte, unterteilt nach Diensten — zeigt die fol-
gende Tabelle:

VZK (einschl. anteilig
Auszubildende)

2016 2015
Arztlicher Dienst 68,36 69,02
Pflegedienst 209,55 217,03
Funktionsdienst 57,99 59,85
Medizinisch Technischer Dienst 63,22 63,07
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 12,78 13,87
Technischer Dienst 8,41 7,83
Verwaltungsdienst 33,99 34,13
Personal der Ausbildungsstéatten 2,12 2,62
Sonderdienst 1,75 1,75
Gesamt 458,17 469,17

Die Materialaufwendungen betreffen den medizinischen Bedarf und die Apotheke (T€ 13.596;
Vorjahr: T€ 12.781), Wasser- und Energiekosten (T€ 860; Vorjahr: T€ 956), Lebensmittel
(T€ 1.898; Vorjahr: T€ 1.857) und den Wirtschaftsbedarf (T€ 2.266; Vorjahr: T€ 2.257).

Die um neutrale Aufwendungen bereinigten lbrigen ordentlichen Aufwendungen setzen sich

wie folgt zusammen:

2016 2015 Veranderung in
T€ T€ T€ %
Instandhaltung und Wartung 1.384 1.241 143 11,5
Verwaltungsbedarf 1.208 1.078 130 12,1
Geblhren, Abgaben, Versicherungen 646 603 43 7,1
Ausbildungskosten 151 130 21 16,2
Mieten, Pacht, Leasing 93 77 16 20,8
Sonstige Aufwendungen 240 101 139 137,6

3.722 3.230 492 15,2
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Das Investitions- und Férdermittelergebnis setzt sich im Detail wie folgt zusammen:

2016 2015 Verédnderung in
T€ T€ T€ %

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von
Investitionen 662 675 -13 -1,9
Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten 1.706 1.713 -7 -0,4
Zinsertrag 1 0 1 0.A.
Ertréage aus Vermietung 38 38 0 0,0

2.407 2.426 -19 -0,8
ZufGhrungen zu Sonderposten / Verbindlichkeiten
nach dem KHG 701 713 -12 -1,7
Verluste aus dem Abgang von geférdertem
Anlagevermdégen 0 5 -5 -100,0
Geférderte Abschreibungen 1.706 1.708 -2 -0,1

2.407 2.426 -19 -0,8

0 0 0 0.A

Das Finanzergebnis zeigt eine leichte Verschlechterung und setzt sich wie folgt zusammen:

2016 2015 Veradnderung in
T€ T€ T€ %
Zinsertrage 6 35 29 82,9
Zinsaufwendungen -132 -146 -14 9,6
-126 -111 15 -13,5

Das neutrale Ergebnis zeigt folgende Zusammensetzung:

2016 2015 Veranderung in
T€ T€ T€ %

Erlése Vorjahre 534 489 45 9,2
Auflésung von sonstigen Riickstellungen 50 91 -41 -45,1
Ertrage aus abgeschriebenen Forderungen 27 27 0 0,0
Ausgleichsbetrage fur frihere Geschéftsjahre 0 5 -5 -100,0
Neutrale Ertrage 611 612 -1 -0,2
Verluste aus dem Abgang von nicht

geférdertem Anlagevermdgen 0 130 -130 -100,0
Forderungsabschreibungen und

Wertberichtigungen auf Forderungen 77 62 15 24,2
Ubrige periodenfremde Aufwendungen 317 236 81 34,3
Neutrale Aufwendungen 394 428 -34 -7,9
Neutrales Ergebnis 217 184 33 17,9

Die Ertragsteuern betreffen die steuerpflichtigen wirtschaftlichen Geschéaftsbetriebe des Eigen-
betriebs.
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E. Prifungsfeststellungen zur Erweiterung des Prifungsauftrages

Meine Jahresabschlusspriifung erstreckte sich auftragsgemafn auch auf die OrdnungsmaBigkeit
der Geschéftsfiihrung (§ 53 Abs. 1 Nr. 1 HGrG) sowie auf wirtschaftlich bedeutsame Sachverhal-
te (§ 53 Abs. 1 Nr. 2 HGrG).

Ich habe daher bei meiner Priifung auftragsgeman die Vorschriften des § 53 Abs. 1 Nr. 1 und 2
HGrG und die hierzu vom Bundesminister der Finanzen in der Neufassung vom 14. Juli 1987
(Ministerblatt des Bundesministers der Finanzen und des Bundesministers fir Wirtschaft 1987,
S. 263) veréffentlichten ,Grundsatze fir die Prifung von Unternehmen nach § 53 Haus-
haltsgrundséatzegesetz® (Anlage zur Verwaltungsvorschrift Nr. 2 zu § 68 BHO) und den IDW Fra-
genkatalog geman dem Prifungsstandard PS 720 ,Berichterstattung Uber die Erweiterung der
Abschlusspriifung nach § 53 HGrG* beachtet. Dementsprechend habe ich auch geprift, ob die
Geschafte ordnungsgeman, d.h. mit der erforderlichen Sorgfalt und in Ubereinstimmung mit den
einschlagigen gesetzlichen Vorschriften gefihrt worden sind. Daneben habe ich die wirtschaftlich
bedeutsamen Sachverhalte in meinem Priifungsbericht sowie die rechtlichen und wirtschaftlichen
Verhéltnisse zusammenfassend in Anlage VI dargestellt.

Die erforderlichen Feststellungen habe ich in der Anlage VIl dargestellt. Uber diese Feststellun-
gen hinaus hat meine Prufung keine Besonderheiten ergeben, die nach meiner Auffassung fir
die Beurteilung der OrdnungsmaBigkeit der Geschaftsfliihrung von Bedeutung wéren.
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Daneben habe ich im Rahmen der Abschlussprifung

 gem. § 4 Abs. 3 Satz 7 KHEntgG die Aufstellung tber die Erlése nach § 7 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 und 2 KHEntgG, die der Ermittlung der Mehr- oder Mindererlésausgleiche dient,
 gem. § 17 a Abs. 7 Satz 2 KHG die Aufstellung Gber die Einnahmen aus dem Ausgleichs-
fonds, Uber die in Rechnung gestellten Ausbildungszuschlage, Uber die Erldsabweichun-
gen zum vereinbarten Ausbildungsbudget und Gber die zweckgebundene Verwendung

des Ausbildungsbudgets sowie

gepruft, um hierzu separate Bestatigungen zu erteilen.
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F. Wiedergabe des Bestatigungsvermerks und Schlussbemerkung

Nach dem abschlieBenden Ergebnis meiner Prifung habe ich dem als Anlage | bis IV beigefug-
ten Jahresabschluss und Lagebericht zum 31. Dezember 2016 des Eigenbetriebs Stadtklinik
Frankenthal, Frankenthal (Pfalz), unter dem Datum vom 31. Juli 2017 den folgenden uneinge-
schrankten Bestatigungsvermerk erteilt:

.Ich habe den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang —
des Eigenbetriebs Stadtklinik Frankenthal, Frankenthal (Pfalz), unter Einbeziehung der Buchfiihrung und
den Lagebericht fir das Wirtschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2016 geprift. Der Priifungsge-
genstand wurde erweitert. Die Prifung erstreckte sich auch auf die OrdnungsmaBigkeit des Rechnungs-
wesens, die wirtschaftlichen Verhéltnisse sowie die zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche
Verwendung der Férdermittel nach § 12 LKHG RP. Die Buchfihrung und die Aufstellung von Jahresab-
schluss und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften der
KHBV liegen in der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter des Eigenbetriebs. Meine Aufgabe ist es, auf
der Grundlage der von mir durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung Uber den Jahresabschluss unter Ein-
beziehung der Buchfiihrung, tiber den Lagebericht sowie Uber den erweiterten Priifungsgegenstand abzu-
geben.

Ich habe meine Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB und § 89 Abs. 1 GemO Rheinland-Pfalz und
unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundséatze ord-
nungsmaniger Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufihren,
dass Unrichtigkeiten und VerstdBe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Be-
achtung der Grundsétze ordnungsmagiger Buchfihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden
und dass mit hinreichender Sicherheit beurteilt werden kann, ob die Anforderungen, die sich aus der Erwei-
terung des Prifungsgegenstandes ergeben, erflllt wurden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen
werden die Kenntnisse Uber die Geschéaftstatigkeit und tber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des
Eigenbetriebs sowie die Erwartungen tber mdgliche Fehler berticksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden
die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fir die An-
gaben in Buchflihrung, Jahresabschluss und Lagebericht iberwiegend auf der Basis von Stichproben beur-
teilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundséatze und der wesentlichen
Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresab-
schlusses und des Lageberichts. Ich bin der Auffassung, dass meine Prifung eine hinreichend sichere
Grundlage fir meine Beurteilung bildet.

Meine Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach meiner Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschriften einschlieBlich der Vorschriften der KHBV und vermittelt unter Beach-
tung der Grundséatze ordnungsméaBiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes
Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Eigenbetriebs. Der Lagebericht steht in Einklang mit
dem Jahresabschluss, entspricht den gesetzlichen Vorschriften, vermittelt insgesamt eine zutreffende Vor-
stellung von der Lage des Eigenbetriebs und stellt die Chancen und Risiken der kinftigen Entwicklung
zutreffend dar.

Die Prifung der OrdnungsmaBigkeit des Rechnungswesens, der wirtschaftlichen Verhaltnisse sowie der
zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der Férdermittel hat zu keinen Ein-
wendungen gefahrt.”
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Bei der Erteilung des Bestatigungsvermerkes wurden die Grundsatze fir die ordnungsmanBige
Erteilung von Bestatigungsvermerken bei Abschlussprifungen (IDW PS 400 i.V.m. IDW
PH 9.400.1) beachtet.

Den vorstehenden Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses und des Lageberichtes zum
31. Dezember 2016 des Eigenbetriebs Stadtklinik Frankenthal, Frankenthal (Pfalz), erstatte ich in
Ubereinstimmung mit den deutschen gesetzlichen Vorschriften und den Grundsétzen ordnungs-
maBiger Berichterstattung bei Abschlusspriifungen (IDW PS 450).

Bei Veroffentlichung oder Weitergabe des Jahresabschlusses in einer von der bestatigten Fas-

sung abweichenden Form bedarf es zuvor meiner erneuten Stellungnahme, sofern hierbei mein
Bestatigungsvermerk zitiert oder auf meine Prifung hingewiesen wird.

Frankfurt am Main, den 31. Juli 2017

(Ludwig)
Wirtschaftsprifer
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Aktiva

A. Anlagevermdgen
|. Immaterielle Vermdgensgegenstande
Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutz-
rechte und ahnliche Rechte und Werte sowie Lizenzen an
solchen Rechten und Werten

II. Sachanlagen
1. Grundstlicke und grundstticksgleiche Rechte mit Betriebs-
bauten einschlieBlich der Betriebsbauten auf fremden
Grundstiicken
2. Technische Anlagen
3. Einrichtungen und Ausstattungen
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Ill. Finanzanlagen
Sonstige Ausleihungen

B. Umlaufvermdgen
I. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. unfertige Leistungen

Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
2. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
davon nach dem KHEntgG/BPfIV € 2.199.786,30
(Vorjahr: € 2.582.989,30)
3. Sonstige Vermdgensgegenstande

Ill. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand am Stand am
31.12.2016 31.12.2016
€ €
420.846,00

18.599.166,99

Stadtklinik Frankenthal,
Frankenthal (Pfalz),

Bilanz zum 31. Dezember 2016

Stand am
31.12.2015
TE

432.901,00

16.268.330,99

388.716,50

16.806.413,04

1.438.912,89

T 20.169.276,62

24.640,80

2.797.063,98 2.878.292,00
2.220.099,00 2.387.823,00
134.121,61 1.709.399,76
23.750.451,58 23.243.845,75

78.000,00 66.000,00

24.249.297,58 23.742.746,75

1.076.514,44 1.054.021,03
847.436,25 783.119,83
1.923.950,69 1.837.140,86

10.037.418,88 8.284.447,19
6.380.277,66 7.315.379,66
508.565,10

16.108.391,95

1.579.753,73

T 19.525.286,54

36.536,81

44.443.215,00

43.304.570,10

A. Eigenkapital

Festgesetztes Kapital
Kapitalriicklage
Gewinnriicklagen

IV. Bilanzverlust

B. Sonderposten aus Zuwendungen zur
Finanzierung des Sachanlagevermdgens

1.
2.

Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG
Sonderposten aus Zuwendungen Dritter

C. Riickstellungen

1.
2.

Steuerriickstellungen
sonstige Ruckstellungen

D. Verbindlichkeiten

N

w

N

o

. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 1.754.606,84 (Vorjahr: € 1.844.174,67)

. Verbindlichkeiten gegenliber dem Krankenhaustréger

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 9.460.483,57 (Vorjahr: € 9.250.720,00)

. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 3.861.255,02 (Vorjahr: € 4.757.518,99)

- davon nach KHEntG/BPflV € 3.116.249,00
(Vorjahr: € 2.697.091,00)

. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen

zur Finanzierung des Anlagevermdgens

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 106.293,62 (Vorjahr: € 105.922,58)

Sonstige Verbindlichkeiten

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 386.903,94 (Vorjahr: € 380.996,89)

- davon aus Steuern
€ 0,00 (Vorjahr: € 6.075,74)

- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
€ 0,00 (Vorjahr: € 0,00)

E. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand am
31.12.2016
€

1.764.834,99
2.168.298,47
200.175,90

-1.208.335,26

16.967.869,00
299.349,00

6.220,00

3.196.131,59

1.754.606,84

12.013.454,86

6.786.974,05

106.293,62

386.903,94

Stand am
31.12.2016
€

2.924.974,10

17.267.218,00

3.202.351,59

21.048.233,31

438,00

Anlage |

Passiva

Stand am
31.12.2015
TE

1.764.834,99
2.223.593,47
200.175,90

-2.466.068,70

1.722.535,66

16.893.838,26

305.459,00

17.199.297,26

6.220,00
2.713.289,94

2.719.509,94

1.844.174,67

11.869.486,72

7.462.437,55

105.922,58

380.996,89

21.663.018,41

208,83

44.443.215,00

43.304.570,10
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14.
15.

17.
18.
19.
20.
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Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Wirtschaftsjahr 2016

Erlése aus allgemeinen Krankenhausleistungen

Erlése aus Wahlleistungen

Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
Nutzungsentgelte der Arzte

Umsatzerldse eines Krankenhauses nach § 277 Abs. 1 des HGB,
soweit nicht in den Posten Nummer 1 bis 4 enthalten

davon aus Ausgleichsbetragen fir frihere

Geschaftsjahre 0,00 €
Vorjahr 4.856,00 €
Erhéhung/Verminderung des Bestandes an unfertigen Leistungen
Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand

a) Léhne und Gehalter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung
und fir Unterstlitzung

davon flir Altersversorgung 1.621.079,16 €
Vorjahr 1.615.091,07 €
Materialaufwand

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

Zwischenergebnis

Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen
davon Fordermittel nach dem KHG 587.064,00 €
Vorjahr 588.600,00 €
Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten
nach dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdgens

Aufwendungen aus der Zufihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und auf Grund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens

Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande des
Anlagevermdgens und Sachanlagen
Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage
Zinsen und ahnliche Aufwendungen

davon fir Betriebsmittelkredite 131.708,18 €
Vorjahr 146.076,44 €
Sonstige Steuern

davon vom Einkommen und vom Ertrag 38.419,70 €
Vorjahr 51.590,30 €

Jahresgewinn

Verlustvortrag

Entnahme aus der Kapitalriicklage
Bilanzverlust

Anlage Il

2016 2015
€ € € €

43.899.531,60 41.766.595,58
1.086.704,67 1.118.399,62
2.002.467,68 1.763.419,73
32.360,07 33.740,27
9.797.192,66 9.053.518,62
64.316,42 -220.099,25
412.406,25 450.037,83

57.294.979,35 53.965.612,40
26.533.419,54 25.593.293,97
6.054.783,56 5.961.835,71

32.588.203,10 31.555.129,68
5.680.181,97 5.776.444,61
12.939.626,77 12.038.557,79

18.619.808,74 17.815.002,40

6.086.967,51 4.595.480,32
661.698,93 674.553,10
1.706.430,78 1.712.603,71
700.659,88 712.598,33

1.667.469,83 1.674.558,48

2.272.544,96 2.216.643,20

4.115.452,40 3.662.114,75

1.366.439,98 391.280,85
6.728,67 35.516,98
131.708,18 146.076,44

-124.979,51 -110.559,46

39.022,03 52.033,13

1.202.438,44 228.688,26

-2.466.068,70 -2.750.050,96

55.295,00 55.294,00

-1.208.335,26 -2.466.068,70
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Frankenthal
Anhang fiir das Wirtschaftsjahr 2016
. Angaben zur Form und Darstellung von Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

Den Jahresabschluss haben wir nach den Vorschriften der Krankenhaus-Buch-
fihrungsverordnung (KHBV) und der Eigenbetriebs- und Anstaltsverordnung (EigAnVO) erstellt.

Die Wertansatze der Bilanz zum 31. Dezember 2015 wurden unverandert ibernommen.

Il Erlauterungen zu den Positionen von Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

beziiglich Ausweis, Bilanzierung und Bewertung
Aktivseite

Anlagevermégen
Die immateriellen Vermdgensgegenstéande des Anlagevermdgens und die Sachanlagen sind zu
Anschaffungskosten (§ 255 HGB) abzlglich der nach § 253 Abs. 2 HGB notwendigen Abschrei-
bungen bewertet.

Die Abschreibungen werden wahrend der gesamten Nutzungsdauer nach der linearen Methode
ermittelt.

Die unbeweglichen sowie auch die beweglichen Anlagegtter werden monatsgenau (pro rata
temporis) abgeschrieben.

Anlageguter mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer bis zu drei Jahren (Gebrauchsguter)
und Anschaffungskosten von EUR 51,13 bis EUR 410,00 ohne Umsatzsteuer werden im Jahr
der Anschaffung voll abgeschrieben und im Anlagennachweis in Abgang gesetzt. Ubersteigen
die Anschaffungskosten dieser Anlagegiter EUR 410,00 (ohne Umsatzsteuer), werden sie ent-
sprechend ihrer Nutzungsdauer abgeschrieben, langstens tber drei Jahre.

Anlageguter, deren Anschaffungskosten EUR 51,13 bis EUR 410,00 ohne Umsatzsteuer betra-
gen und nicht Gebrauchsguter gemaB AbgrV sind, werden entsprechend ihrer Nutzungsdauer
abgeschrieben.
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Anlageguter, deren Anschaffungskosten ohne Umsatzsteuer bis zu EUR 51,13 betragen, werden
im Zugangsjahr sofort als Aufwand erfasst.

Die Finanzanlagen sind mit dem Nominalbetrag bewertet.

Die Aufgliederung der in der Bilanz zusammengefassten Anlagepositionen und ihre Entwicklung
im Berichtsjahr sind im Anlagenspiegel (Anlage zum Anhang) dargestellt.

Umlaufvermégen

Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe, ohne die als verbraucht geltenden Bestédnde auf den Statio-
nen, sind zu Durchschnittswerten bzw. letzten Einstandspreisen unter Beachtung des Nie-
derstwertprinzips bewertet.

Die Bewertung der unfertigen Leistungen, sogenannte Uberlieger, erfolgte auf Basis der auf das
Jahr 2016 entfallenden Anteile je Fall. Hierbei handelt es sich um Patienten, deren Behandlung

im Berichtsjahr begonnen hat und erst im Folgejahr abgeschlossen wird.

Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande sind zum Nennwert bewertet. Wegen des
allgemeinen Ausfallrisikos wurde eine pauschale Wertberichtigung in Héhe von TEUR 151 (i. Vj.
TEUR 126) und Einzelwertberichtigungen von insgesamt TEUR 241 (i. Vj. TEUR 262) vorge-

nommen.

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht wurden auf Basis der tatséchlichen
Behandlungen und der vorsichtig prognostizierten Ergebnisse der Budgetverhandlungen berech-
net. Als Basis flr die Prognose dienten die vorlaufigen Verhandlungsergebnisse mit den Kosten-
tragern und die Einschatzung des mit der Beratung betrauten Rechtsanwalts. Eine Budgetver-
einbarung mit den Kostentragern fur das Jahr 2016 lag zum Zeitpunkt der Aufstellung des Jah-
resabschlusses noch nicht vor.

Von den Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht haben TEUR 3.954 (i. V.
TEUR 4.889) eine Restlaufzeit von mehr als einem Jahr. Alle anderen Forderungen und sonsti-

gen Vermdgensgegenstande haben eine Restlaufzeit bis zu einem Jahr.

Der Kassenbestand sowie die Guthaben bei Kreditinstituten sind zum Nennwert bewertet.
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Passivseite

Das Eigenkapital, bestehend aus dem unveréanderten Posten ,Festgesetztes Kapital®, der ,Kapi-
talricklage®, den ,Gewinnriicklagen®, und dem im ,Bilanzverlust® zusammengefassten Jahres-
gewinn, Verlustvortrag abziglich der Entnahme aus der Kapitalriicklage erhdhte sich von
EUR 1.722.535,66 um EUR 1.202.438,44 auf EUR 2.924.974,10 zum 31. Dezember 2016. Der
Kapitalriicklage wurden im Berichtsjahr EUR 55.295,00 entnommen. Den Entnahmen aus Ruck-
lagen stehen Abschreibungen auf Betriebsbauten in gleicher Héhe gegentber.

Im Bilanzverlust ist ein Verlustvortrag von TEUR 2.466 (Vorjahr TEUR 2.750) enthalten.

Die Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens betreffen sowohl
bewilligte und verwendete Fordermittel nach dem KHG als auch Finanzierungsmittel Dritter.

Ruckstellungen haben wir geman § 249 HGB fir alle erkennbaren Risiken gebildet. Die Bewer-
tung erfolgte in H6he des nach vernlnftiger kaufmannischer Beurteilung notwendigen Erfil-
lungsbetrages. Fur Verpflichtungen aus Pensionszusagen wurden zum 31. Dezember 2016 kei-
ne Rickstellungen gebildet. Es handelt es sich um zwei Altzusagen sowie eine Neuzusage ge-
genlber einer Beamtin der Stadt Frankenthal, die fir die Stadtklinik Frankenthal tatig ist. Fur die
Altzusagen wurde das Wahlrecht des Artikels 28 EGHGB dahingehend ausgelbt, dass eine
Passivierung nicht vorgenommen wurde. Bezlglich der Neuzusage wurde das Wahlrecht des
§ 22 Abs. 3 der Eigenbetriebs- und Anstaltsverordnung Rheinland-Pfalz wahrgenommen, auf
eine Passivierung zu verzichten, da die Pensionsverpflichtung durch laufende Umlagen gedeckt
wird. Die Zahlung der laufenden Umlagen an eine Versorgungskasse erfolgt durch die Stadt
Frankenthal, die geman § 63 GemO Rheinland-Pfalz verpflichtet ist, zur Sicherung der Versor-
gungsanspruche einer Versorgungskasse anzugehdren.

Unter den sonstigen Rickstellungen sind erfasst:

31.12.2016 31.12.2015
TEUR TEUR
Ruickstellungen aus dem
Personal- und Sozialbereich 2.105 1.931
Ubrige ungewisse Verpflichtungen 1.091 781
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Verbindlichkeitenspiegel:
Art der Verbindlichkeit davon mit einer Restlaufzeit Sicherheiten
Gesamt- von 1 Jahr | mehr
betrag bis 1 Jahr bis 5 Jahre |als 5 Jahre
TEUR TEUR TEUR TEUR
Verbindlichkeiten
aus Lieferungen 1.755 1.755 0 0
. |und Leistungen (Vj. 1.844) (Vj. 1.844) (Vj. 0) (Vj. 0) | keine
Verbindlichkeiten 12.013 9.460 963 1.590
. | gegeniber Trager (Vj.11.869) (Vj.9.251) | (Vj.1.028)| (Vj.1.590) |keine
Verbindlichkeiten nach
dem Krankenhaus- 6.787 3.861 2.926 0
. | finanzierungsrecht (Vj.7.463) (Vj.4.758) | (Vj.2.705) (Vj. 0) | keine
Verbindlichkeiten
aus sonstigen Zuwen-
dungen zur Finanzie-
rung des Anlagever- 106 106 0 0
.| mbgens (Vj.106) (Vj. 106) (Vj. 0) (Vj. 0) | keine
Sonstige Verbind- 387 387 0 0
. | lichkeiten (Vj. 381) (Vj. 381) (Vj. 0) (Vj. 0) | keine
21.048 15.569 3.889 1.590
(Vj. 21.663) | (Vj. 16.340)| (V|.3.733)| (Vj. 1.590)
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Gewinn- und Verlustrechnung

Far Zwecke der Vergleichbarkeit wurden die Vorjahreszahlen der neu hinzugekommenen Positi-
on ,Umsatzerlése nach § 277 Abs. 1 des Handelsgesetzbuchs, soweit nicht in den Nummern 1
bis 4 enthalten® an die neue Definition gemaB § 277 Abs. 1 HGB angepasst und die sonstigen
betrieblichen Ertrage entsprechend reduziert. Die Umsatzerl6se nach § 277 Absatz 1 des Han-
delsgesetzbuchs, soweit nicht in den Nummern 1 bis 4 enthalten entfallen im Wesentlichen mit
TEUR 7.987 (i. Vj. TEUR 7.201) auf Ertrage der Apotheke und Nebenbetriebe, mit TEUR 667
(i. Vj. TEUR 722) auf Personalkostenerstattung der Stadtklinik Frankenthal Service GmbH und
des Radiologischen Zentrums, mit TEUR 320 (i. Vj. TEUR 300) auf Erstattung aus der Bereitstel-
lung des Notarztwagens und mit TEUR 228 (i. Vj. TEUR 226) auf Miete und Mietnebenkosten.
Die Gewinn- und Verlustrechnung des Vorjahres weist vor Anpassungen sonstige betriebliche
Ertrage in H6he von TEUR 9.504 aus.

Die Ausweitung des Umfangs der Umsatzerlése im Rahmen der Neudefinition geman
§ 277 Abs. 1 HGB hat dariiber hinaus direkten Einfluss auf den Umfang weiterer Posten der Ge-
winn- und Verlustrechnung. Als Folge dessen wurden die Vorjahreszahlen folgender Positionen
der Gewinn- und Verlustrechnung nach den allgemeinen Grundsatzen des § 265 Abs. 2 HGB
angepasst.

Posten der Gewinn- und Verlustrechnung:

2015 2015 Differenz
i.d.F. BiIRUG
TEUR TEUR TEUR
Materialaufwand
- Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe 5.778,9 5.776,4 -2,5
- Aufwendungen fiir bezogene Waren 6.139,8 6.106,7 -33,1
- Aufwendungen fir bezogen Leistungen 5.931,8 5.931,8 +0,0
Sonstiger betrieblicher Aufwand 3.626,6 3.662,1 -35,5

Die sonstigen Ertrage enthalten u. a. Ertrdge aus Auflésung von Rickstellungen sowie Skonti
und Boni (TEUR 316,7,i. Vj. TEUR 378,2).

Unter den Personalaufwendungen in Hohe von TEUR 32.588 (i. Vj. TEUR 31.555) werden mit
TEUR 1.621 (i. V|. TEUR 1.615) Aufwendungen fir Altersversorgung ausgewiesen.
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Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen betreffen im Wesentlichen Aufwendungen fir In-
standhaltung und Wartung TEUR 1.384 (i. Vj. TEUR 1.241), Verwaltungsaufwendungen
TEUR 1.208 (i. Vj. TEUR 1.078), Versicherungsbeitrage TEUR 535 (i. Vj. TEUR 506), Abgaben
TEUR 97 (i. Vj. TEUR 93). Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen enthalten weiterhin Miet-
und Pachtaufwendungen, Sonstige Kosten der Ausbildung und periodenfremde Aufwendungen
in Héhe von TEUR 394 (i. Vj. TEUR 428).

Von dem negativen Finanzergebnis entfallen auf Zinsaufwendungen eines Betriebsmittelkredites
des Krankenhaustrégers und ein Darlehen zur Finanzierung der Energieoptimierung TEUR 132

(i. Vj. TEUR 146).

Die Steuern vom Einkommen und vom Ertrag belasten das Ergebnis wie folgt: TEUR 51.

Geschafte mit nahestehenden Personen

Vom Wahlrecht, auch die zur marktiblichen Bedingungen zustande gekommenen Geschafte mit
nahestehenden Personen anzugeben, wird Gebrauch gemacht.

Von einer Eigengesellschaft der Stadt Frankenthal wurden Speisenlieferungen im Wert von
TEUR 1.775 (i. Vj. TEUR 1.751) und Reinigung im Wert von TEUR 851 (i. Vj. TEUR 836) bezo-

gen.

An diese Eigengesellschaft wurde Personal gestellt im Wert von TEUR 500 (i. Vj. TEUR 529).



lil. Sonstige Angaben
Beschiftigte

Im Jahresdurchschnitt waren beschaftigt:

2016 2015
Arztlicher Dienst 80 80
Ausbildung Funktion 1 8
Ausbildung Pflege 44 47
Ausbildung Verwaltung 2 2
Pflegedienst 278 284
Medizinisch-technischer Dienst 85 84
Funktionsdienst 72 75
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 16 16
Technischer Dienst 9 8
Verwaltungsdienst 49 46
Ausbildungsstatten 3 3
Sonderdienst 2 2

641 655

Abschlusspriiferhonorar
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Das im Wirtschaftsjahr berechnete Gesamthonorar des Abschlussprifers einschlieBlich der nicht

abziehbaren Vorsteuer gliedert sich wie folgt:

a) Abschlusspriferleistungen: TEUR
b) Andere Bestatigungsleistungen: TEUR
c) Steuerberatungsleistungen: TEUR
d) Sonstige Leistungen: TEUR

Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen, die nicht in der Bilanz enthalten

und nicht nach § 251 oder § 285 Nr. 3 HGB anzugeben sind, betrédgt TEUR 12.732.
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Nachtragsbericht:

Es sind keine wesentlichen Vorgange von besonderer Bedeutung nach dem Schluss des
Geschaftsjahres eingetreten, die einen Einfluss auf die Vermdgens- Finanz- und Ertragslage
der Stadtklinik Frankenthal haben.

Direktorium

Herr Dr. med. Alfred Edelmann (Arztlicher Direktor)
Herr Ralf Kraut (Kaufmannischer Direktor)
Herr Oliver Hannappel (Pflegedirektor)

Die Arbeitgeberbruttobeziige der Direktoriumsmitglieder betrugen im Jahr 2016 insgesamt
EUR 571.212,52.

Krankenhausausschuss

Dem Krankenhausausschuss gehdrten im Wirtschaftsjahr folgende Mitglieder an:

- Herr Hans-Jirgen Baumann Rentner

- Herr Marcus Volz Accountant

- Herr Michael Baumann Geschéftsfuhrer

- Herr Dr. Gerhard Bruder Arzt

- Herrn Burkard Firsching Richter

- Herr Hugo Campidelli Angestellter der Informationstechnologie
- Frau Monika Reffert Realschullehrerin

- Frau Ulrike Ruf Betriebswirtin des Handels

- Herr Dr. Dieter Schiffmann Leitender Ministerialrat i.R. / Direktor

der Landeszentrale fir Politische
Bildung Rheinland-Pfalz i.R.

- Herr Heinz Wollenschlager Rentner
- Herr Karl Beyschlag Berufskraftfahrer
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Vorsitzender des Krankenhausausschusses ist Herr Andreas Schwarz, Krankenhausdezernent
und Beigeordneter der Stadt Frankenthal (Pfalz).

Frankenthal, den 28. Juni 2017

(Kraut)

Kaufmannischer Direktor



I. Immaterielle Vermégensgegenstande

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

Il. Sachanlagen
. Grundstlcke und grundstiicksgleiche
Rechte mit Betriebsbauten einschlieBlich

der Betriebsbauten auf fremden Grund-
stlicken

. Technische Anlagen

. Einrichtungen und Ausstattungen

A 0D

Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

lll. Finanzanlagen
Sonstige Ausleihungen

Anlagevermogen gesamt
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Stadtklinik Frankenthal
Frankenthal (Pfalz)
Anlagennachweis zum 31. Dezember 2016
Entwicklung der Anschaffungswerte Entwicklung der Abschreibungen Restbuchwerte
Anfangs- Anfangs- Abschreibungen
bestand Umglieder- Endstand bestand des Wirtschafts- Entnahme fiir Endstand Stand am Stand am
01.01.2016 Zugang ungen Abgang 31.12.2016 01.01.2016 jahres Abgénge 31.12.2016 31.12.2016 31.12.2015
€ € € € € € € € € € €

2.274.755,34 177.247,95 0,00 66.029,91 2.385.973,38 1.841.854,34 189.302,95 66.029,91 1.965.127,38 420.846,00 432.901,00
40.710.431,82 1.678.691,40 1.678.816,76 4.672,75 44.063.267,23 24.442.100,83 1.026.672,16 4.672,75 25.464.100,24 18.599.166,99 16.268.330,99
7.459.058,24 206.088,44 30.583,00 8.554,11 7.687.175,57 4.580.766,24 317.899,46 8.554,11 4.890.111,59 2.797.063,98 2.878.292,00
15.534.020,20 571.024,39 0,00 1.485.833,15 14.619.211,44 13.146.197,20 738.670,39 1.485.755,15 12.399.112,44 2.220.099,00 2.387.823,00
1.709.399,76 134.121,61 -1.709.399,76 0,00 134.121,61 0,00 0,00 0,00 0,00 134.121,61 1.709.399,76
65.412.910,02 2.589.925,84 0,00 1.499.060,01 66.503.775,85 42.169.064,27 2.083.242,01 1.498.982,01 42.753.324,27 23.750.451,58 23.243.845,75
66.000,00 12.000,00 0,00 0,00 78.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.000,00 66.000,00
66.000,00 12.000,00 0,00 0,00 78.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.000,00 66.000,00
67.753.665,36 2.779.173,79 0,00 1.565.089,92 68.967.749,23 44.010.918,61 2.272.544,96 1.565.011,92 44.718.451,65 24.249.297,58 23.742.746,75
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Gesundheitspolitische Entwicklung/
Allgemeine Situation der Stadtklinik Frankenthal:

1. Gesundheitspolitische Entwicklung:
»Never change a running system.” ?

Mit der Umstellung im Jahr 1995 vom Selbstkostendeckungsprinzip zur Bundespflegesatzver-
ordnung wurde eine Kehrtwende in der Finanzierung deutscher Krankenh&user eingeleitet. Spa-
testens mit der Umstellung auf die flachendeckende fallbezogene Vergltung im somatischen
Bereich wurde der eingangs bemlhte Grundsatz endgtiltig ad acta gelegt. Dazwischen und da-
nach wurden teilweise erhebliche gesetzgeberische flankierende MaBnahmen verabschiedet.
Insofern kann auch fir 2016 festgestellt werden, dass bestandig an den Gesetzen, Verordnun-
gen und Vereinbarungen gearbeitet wurde und wird.

Im Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) in Kraft. Einige Kernpunkte sind:

» Pflegezuschlag statt Versorgungszuschlag
» Pflegestellenférderprogramm
» Strukturfonds fir Klinik-SchlieBungen und —Zusammenlegungen

Dabei lassen sich im Grunde alle Bereiche als Alibi-Veranderungen entlarven. Der Pflegezu-
schlag gaukelt eine Aufwertung der Pflege vor, wahrend an anderer Stelle des Gesamttopfes
eingespart wird. Das Pflegestellenférderprogramm setzt eine Erhéhung von Stellen voraus,
wahrend in Rheinland-Pfalz die Absenkung des Landesbasisfallwertes zu Einsparungen zwingt.
Und letztendlich wird der Struktur-

fonds durch die Verweigerungs-
haltung der Kostentrager nur in Bedér |
einem sehr eng ausgelegten | ManagementSummary (1/2)

Fenster genutzt. So hatte die

ini H _ > Die grolke Mehrheit der Krankenh&user konnte im vergangenen Jahr den Umsatz
Stadtk__“nlk . Frankenthal einen An erneut steigern — auch fir 2016 wird ein weiteres Wachstum erwartet.
trag fU r M Ittel aus de m Stru ktu r- > Die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser hat sich leicht entspannt, jedoch
fonds .fur d|e Zusam men|egung tz?:éindggiﬂzzg (‘;?vc?rtdsec?]:frt::-kenhauser im abgelaufenen Geschéftsjahr
der belden Standorte geStel It; der > Die Krankenhauser gehen fiir das laufende Geschaftsjahr 2016 von einer Ver-

H H Y schlechterung ihrer wirtschaftlichen Situation aus. Mittelfristig gehen
|etZtI|Ch Zu ke_l nem Erf0|g gerh rt sogar mehr als 70% der Krankenhausmanager von einer Eintriibung der
hat, obwohl Mittel bereitstiinden. wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die Krankenhauser aus.

i i i _ > Als wichtigste negative Trends sehen die Krankenh&user den zunehmenden
Dle aktue”e S|tuat|0n der delJt Fachkraftemangel sowie den anhaltend hohen Effizienzsteigerungsdruck.
schen Krankenhauser beschreibt Als positive Trends werden der auch im Rahmen des Krankenhausstruktur-
d. R | d B K k h gesetzes stérker zunehmende Qualitatswettbewerb als auch die

Ie Rholan erger Krankennaus Digitalisierung gesehen.

Restrukturieru ngsstudie 2016 in > Die Krankenh&user wollen weiter besonders in Fachbereiche mit einem hohen

. . Anteil an alteren Patienten investieren. Allerdings sorgen insbesondere knappe
ihrem Managem ent-Sum mary wie Férdermittel dafir, dass 40% der Krankenhauser noch immer nicht in

. ausreichendem MaRe investieren kénnen.
folgt:
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Eler“g‘é"F I ‘
Management Summary (2/2)

> Uber 80% der befraglen Krankenhauser befinden sich laut eigenen Aussagen
aktuell in einer Restrukturierung.

> Bei der wirtschaftlichen Restrukturierung setzen die Krankenh&user dabei weiter auf
die klassischen Hebel Steigerung der stationaren Erlése sowie Optimierung
des medizinischen Sachbedarfs. Gleichzeitig haben "politischere” Themen wie
Reduktion der Personalkosten sowie Steigerung der ambulanten Erlose an
Bedeutung gewonnen.

> Die Mehrheit der Krankenhauser ist mit dem Erfolg ihrer Restrukturierungs-
mafsnahmen nicht vellends zufrieden. Die tatsachliche MaRnahmen-
umsetzung und die Einbeziehung der relevanten Interessengruppen
werden als gréBte Herausforderungen gesehen.

> Die Bewaltigung dieser Herausforderung stellt hohe Anforderungen an das
Management. Haufige Geschaftsfilhrungswechsel und emne schwienger
werdende Nachfolgesuche spiegeln die Unzufriedenheit der Beteiligten wider.

> Uber 70% der Krankenhzuser setzen bereits Digitalisierungsmafnahmen im
Rahmen ihrer wirtschaftlichen Restrukturierung ein. Allerdings konnten nur 20%
der Krankenhauser bisher durch Digitalisierung einen signifikanten
wirtschaftlichen Wertbeitrag erzielen.

Die in der Studie dargestellten Her-
ausforderungen, Chancen und Ri-
siken stellen ein realistisches Ab-
bild der derzeitigen Situation dar.

Neben den Herausforderungen, die sich durch die gesetzgeberischen MaBnahmen ergeben,
wird der Gesundheitsmarkt und insb. die stationare Krankenversorgung durch vielfaltige mediale
Ereignisse ins Bewusstsein der Bevdlkerung fokussiert. Dabei sind die Themen rund um Hygie-
ne und Qualitat grundsatzlich objektiv zu betrachtende Schwerpunkte, die sicherlich von allen
Seiten als groBe Aufgaben zu verstehen sind. Dagegen wird von verschiedenen Seiten medial
eine negative Grundstimmung gegen Leistungserbringer im ambulanten und stationédren Ver-
sorgungsbereich erzeugt, deren Intension durchaus zu hinterfragen ist. RegelmaBige Vorwirfe
in Richtung ,Arztepfusch® und ,Rendite vor Qualitat” garantieren derzeit hohe Einschaltquoten.
Investigative Recherchen sorgen daflir, dass ein Bild entsteht, das ganze Berufsgruppen in ein

schlechtes Licht rickt.

KLINIK
SIMULATOR

Simulation fur Klinikum Mannheim , Universitatsklinikum
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3 , 68167 Mannheim, Baden-Wirttemberg

Erreichbarkeit bei SchlieBung

el ri' % pKw-Fahrzelt

=40 Min

30-40 Min
i 20-30 Min
F JL'L"/ :: '.w 10-20 Min
/ % | bgsk - 0-10 Min
e
Krankenhaus

geschlossenes
Krankenhaus
(Simulation)

<o

Getoppt werden diese pauschalen
Statements durch gezielte Kampag-
nen der Kostentrager. Einerseits wird
vom Gesetzgeber eine flachende-
ckende Versorgung insb. zum Wohle
der durch den demografischen Wan-
del steigenden é&lteren Bevdlkerung
gefordert, gepaart mit den Problemen
in Flachenlandern, andererseits wer-
den oberflachliche Berechnungen und
Behauptungen aufgestellt, die eine
groBBe Uberversorgung suggerieren.
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Unrihmlicher Gipfel solcher medialer Ergiisse ist der vom GKV-Spitzenverband (Initiator Dr.
Woulf-Dietrich Leber) prasentierte GKV-Kliniksimulator. Hier kann der Versicherte auf einen Klick
srecherchieren®, ob ein Krankenhaus fUr die stationdre Krankenhausversorgung notwendig ist
oder nicht, wobei die vereinfachte Berechnung und Darstellung véllig absurd ist. Dies sei an
nebenstehendem Beispiel anhand der SchlieBung der Universitatsmedizin Mannheim darge-
stellt.

Der GKV-Kliniksimulator suggeriert, dass eine SchlieBung der Universitatsmedizin Mannheim
zu keiner Versorgungsverschlechterung fuhren wirde.

Kennzahlen und SchlieRungseffekte im 30 PKW-Minuten Fahrzeitradius

Einwohner 1,812,214
Durchschnitt/iche Einwohnerdichte (E/km?) 798,1
Durchschnitt|iche PKW-Fahrzeitminuten zum nachsten Grundversorger

- Status quo 8,7

- Bei SchlieBung 8,7

Einwohner, die durch die Schliefung des Krankenhauses |anger als 30 PKW-Fahrzeitminuten

0
bendtigen wiirden, um ein Krankenhaus der Grundversorgung zu erreichen

Grundversorger im Umkreis 20

Simulation vom 21,09,2016
enebenen der Stral

n, Stddte und Gewasser auf Basis von OpenStreetMap

Eine weitere seit Jahren gerne offentlichkeitswirksam vermarktete Sitte ist die Darstellung der
Krankenhauser als ,Betrliger” im Sinne manipulierter Abrechnungen zu Lasten der Kostentrager
und damit des Steuerzahlers. Hierzu folgende Uberschriften aus Verdffentlichungen:

,»,53.000 Verdachtsfalle auf Betrug - Fast jede zweite Klinik rechnet falsch ab“ aus: rr-
Online

,Wenn die kriminelle Klinik einen Kinderarzt erfindet” aus: www.welt.de

»Milliardenschaden fiir Kassen - Mehr als die Halfte aller Klinik-Abrechnungen ist zu
hoch® aus: Spiegel online

»Kriminelle Krankenhauser: Jede zweite Abrechnung ist falsch - den Schaden haben
die Patienten® aus: wize.life 11.05.2017

In diesem Spannungsfeld bewegen sich die deutschen Krankenhduser. Der Ruf nach Effizienz-
steigerung, Qualitatsverbesserung, Erhéhung der Hygienestandards, Anpassung der Pflegestel-
len und vieles mehr stehen im Gegensatz zu den zur Verfligung gestellten Mitteln. Seit Jahren
wachsen die GKV-Gesundheitsausgaben flr stationdre Behandlung prozentual geringer als die
Gesamtausgaben und -einnahmen im Gesundheitswesen. Nachfolgend ein Auszug aus der
Veréffentlichung des Bundesministeriums fiir Gesundheit fir das Jahr 2016 (,Kennzahlen der
gesetzlichen Krankenversicherung 2005-2016“ Méarz 2017):

2005 2016 Veranderung (2005-2016)
Mrd. EUR  Mrd. EUR in %
GKV-Einnahmen insgesamt: 145,74 224,15 153,8
GKV-Ausgaben Arztl. Behandlung 21,95 36,48 166,2

GKV-Ausgaben KH-Behandlung 48,53 73,0 150,4
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Bei gestiegenen Anforderungen, verschlechterten investiven Rahmenbedingungen und erhéh-
ten Erwartungen an die Verflgbarkeit, Erreichbarkeit und Unterbringung von Krankenhausleis-
tungen ergibt sich somit eine negative Bilanz. In diesem Spannungsfeld bewegen sich die Ein-
richtungen.

2. Allgemeine Situation der Stadtklinik Frankenthal:

Die Stadtklinik Frankenthal befindet sich weiterhin in dem oben skizzierten angespannten wett-
bewerblichen Umfeld. Die in der Zusammenfassung der o. g. Studie dargestellten Punkte lassen
sich gréBtenteils auf die Stadtklinik Frankenthal Gbertragen:
* Umsatzsteigerung
» Entspannung der wirtschaftlichen Lage im Jahr 2016
» Negativer Trend: Effizienzsteigerungsdruck
* Investition in Fachbereiche mit einem hohen Anteil an alteren Menschen: Ausbau Geria-
trie
» Restrukturierung: Zusammenfihrung der Standorte
» Steigerung stationarer Erlése
» Optimierung des medizinischen Sachbedarfs
» Digitalisierung als signifikanter wirtschaftlicher Wertbeitrag: Ausweitung der digitalen Akte
in der Intensivstation, Schlaganfalleinheit, derzeit in Umsetzung OP und Anasthesie

Eine Herausforderung im Jahr 2016 stellte die Behandlung von Flichtlingen dar. Neben den
allgemeinen Finanzierungs- und Abrechnungsproblemen ergaben sich Herausforderungen viel-
faltiger Art. Beispielhaft sei die Sprachbarriere genannt. Hier hat sich die Stadtklinik Frankenthal
entschlossen, als Pilotkrankenhaus auf eine Telefon-Dolmetscher-App zuriickzugreifen.

Leider nimmt auch in der Stadtklinik Frankenthal das Potential aggressiver Menschen zu. Ein-
satze der Polizei in der zentralen Notaufnahme (ZNA) stehen ebenso auf der Tagesordnung wie
in der Psychiatrie und anderen Bereichen. Die sich hieraus ergebenden Probleme sprengen
teilweise ganze Stationen. Dazu kommt die Gefahr durch auBerliche Gewalt. Begegnet wird
dem durch Investitionen in die Infrastruktur des Hauses.

Weitere Herausforderungen ergeben sich durch die bekannte bauliche Situation. Die von allen
Seiten gewlnschte Sanierung der Stationen und insb. der sich in den Patientenzimmern befind-
lichen Nasszellen ist ohne Unterstlitzung des Landes nicht umzusetzen. Dazu kommt das durch
mangelhafte Fensterbander erhéhte Problem der zunehmenden Klimaextreme. Im Sommer ge-
lingt es nur mangelhaft, die hohen Temperaturen in den Bereichen auf ein ertragliches Maf3 zu
bringen, was neben den im Hause kérperlich arbeitenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vor
allem bettlagerige altere Menschen strapaziert. Ein Antrag auf Investitionsmittel zur Klimatisie-
rung in Bereichen mit Patienten mit eingeschrankten Ausgangsmaglichkeiten (z. Bsp. Psychiat-
rie) wurde leider abgelehnt.

Trotz dieser vielféltigen negativen Rahmenbedingungen hat es die Stadtklinik Frankenthal mit
ihren engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geschafft, das wirtschaftlich beste Jahr ihrer
Geschichte zu schreiben. Dies stellt sicherlich ein Ausnahmejahr dar, das aufgrund oben ge-
schilderter Herausforderungen einzigartig ist.
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Leistungsgeschehen:
Leistungen im stationaren Bereich:

Der DRG-Bereich zeigte im Jahr 2016 nach einer nur moderaten Fallzahlsteigerung im Vorjahr
einen deutlichen Fallzahlanstieg (+5,0 %). Diese Steigerung liegt deutlich Gber den Zuwachsra-
ten im Landes- und Bundesdurchschnitt der letzten Jahre. Verbunden war dies jedoch mit einem
Rickgang der durchschnittlichen Fallschwere (CMI). Der CMI, der im letzten Jahr einen
Hoéchstwert fir die Stadtklinik erreichte, war 2016 nur noch im Mittelfeld der letzten Jahre. Aller-
dings lag er mit einem Wert von 1,039 dennoch deutlich Gber dem in einer Erhebung der Lan-
deskrankenhausgesellschaft ermittelten Durchschnitts-CMI von 0,900 fir Hauser unserer Gro-
Benordnung. Die gleiche Erhebung ergab fir Krankenh&user unserer GréBenordnung einen
durchschnittlichen Rickgang des Case Mix (Summe aller abgerechneten Relativgewichte) in
Hbhe von 0,24%. Mit einem leichten Anstieg nseres Case Mix im Jahr 2016 hebt sich damit die
Stadtklinik auch hier vom Landesdurchschnitt ab.

Etwa ein Flnftel der Fallzahlsteigerung féllt auf Steigerung im Bereich der Leistungen flr Asyl-
bewerber. Durch eine Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes kdnnen diese Leistungen auf
Antrag des Krankenhauses auBerhalb des Erlésbudgets vergltet werden. Ob diese Vorge-
hensweise flr die Stadtklinik sinnvoll ist, muss im Rahmen der Entgeltverhandlungen fiir 2016
erbrtert werden.

Weiterhin eine erhebliche Belastung fir das Budget war der durch das ,Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes Pflegestéarkungsge-
setz - PSG I)* verlangerte Mehrleistungsabschlag. Da allerdings der durch den Leistungssprung
von 2012 auf 2013 sehr hohe Abschlag von etwa 950 T€ nach drei Jahren ausgelaufen war,
betrug die Héhe des Abschlages nur noch ein Drittel des Vorjahreswertes.

Fallzahlen und CaseMix
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Wie auch im DRG-Bereich kam es in der Psychiatrie zu einem deutlichen Anstieg der Fallzahl
von fast 9%. Ein gleichzeitiger Rickgang der mittleren Verweildauer fihrte dazu, dass die An-
zahl der Belegungstage in deutlich geringerem Mal3e anstieg (ca. 1%). Die Budgetveranderung
ist daher erneut im Rahmen der Obergrenze in Héhe des Veranderungswertes von 2,95 % zu
erwarten.

Belegungstage in der Psychiatrie
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Fallzahlen in der Psychiatrie
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Leistungen im ambulanten Bereich:

Ebenfalls deutlich war der Anstieg der ambulanten Leistungen der Stadtklinik. Hauptséchlich
machte sich hier eine Ausweitung des Leistungsangebotes der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz (PIA) bemerkbar. Aber auch die Versorgung ambulanter Notfallpatienten stieg wie in den
Vorjahren weiter an. Der Uberproportionale Anstieg der im Schnitt héher verglteten Leistungen
der PIA flhrte zu einem deutlichen Anstieg der Erlése aus ambulanten Leistungen. Diese stie-
gen um 13,6 % von 1.763 TEUR auf 2.002 TEUR an.

Hier werden ambulante Operationen, vor-
" . und nachstationdre Behandlungen sowie
Fille ambulante Leistungen -
ambulante psychiatrische Fille erfasst.
25000
20000 =1 — | -
. |
15000 ) | J— —
10000 —
5000 —
0 teErEmeerT | , FerTi 1] ,
AQP amb. Pat. vor-und nachst. Gesamt
Behandlung
| Ozo0s @2010 0O2011 ©Oz201z Q2013 @z2014 @O2015 @206 |

Sonstige Leistungen:
Die sonstigen Leistungen werden, wie jedes Jahr, durch die zwei Bereiche Servicecenter Phar-
ma/Medical und Personalgestellung gepragt.

Das Servicecenter Pharma/Medical versorgte im Jahr 2016 wie in den Vorjahren fast 3.000 Bet-
ten in mehr als zehn Einrichtungen. Im Jahr 2016 ergab sich keine Fluktuation. Neben der ada-
quaten, qualitativ hochwertigen Versorgung der Einrichtungen beherrscht das Thema ,finanzpo-
litische Behandlung der Umsatzsteuer® und deren Auswirkungen die Arbeit des Bereichs. Hier
ist nach jahrelangen gerichtlichen Auseinandersetzungen bis hin zum EuGH keine abschlieBen-
de Klarung in Sicht.

Die Personalgestellung wird durch das neue Arbeithehmerliberlassungsgesetz, das im Jahr
2017 in Kraft tritt, auf die zukUnftige Ausgestaltung maBgeblich Einfluss nehmen.
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Ertrags- und Aufwandssituation:

In der nachfolgenden Tabelle wird das Jahresergebnis It. Erfolgsplan in die verschiedenen Be-
reiche aufgeteilt und mit dem Planansatz verglichen. Der Planansatz wurde positiv Gbertroffen.
Dabei ist festzustellen, dass das betriebliche Geschehen, das im Zwischenergebnis | abgebildet
wird, deutlich positiver ausgefallen ist, als im Wirtschaftsplan angenommen. Dazu kommen das
verbesserte Zinsergebnis und die geringere Steuerlast. Insgesamt wird der Planansatz des Jah-
resergebnisses nach Entnahme aus Kapitalricklagen um 1.199 TEUR von 59 TEUR auf
1.258 TEUR verbessert.

Plan Ist Abw.
2016 2016 Ist-Plan
T€ T€ T€

SUMME betriebliche Ertrage 53.379 57.288 3.909
SUMME betriebliche Aufwendungen 52.633 55.086 2.453
Zwischenergebnis | 746 2.202 1.456
Ertrage/Aufwendungen flr Invest./Sonderposten; Abschrei-
bungen -537 -835 -298
Zwischenergebnis Il 209 1.366 1.158
Zinsergebnis -145 -125 20
Ergebnis der gewbhnlichen Geschéftstatigkeit 64 1.241 1.178
Steuern 60 39 -21
Jahresiberschuss/-verlust 4 1.202 1.199
Entnahme aus Kapitalricklagen 55 55 0
Jahresergebnis 59 1.258 1.199
Ertragsseite:
Die Ertrage (nach GuV) entwickelten sich wie folgt:
Bereich 2012 2013 2014 2015 2016 Verind.

in T€ in T€ in T€ in T€ in T€ in %
Stationdre Ertrdge u. Bestandsveranderungen 34,716 38.125 40.101 41.546 43.964 5,82
Erlose aus Wabhlleistungen 916 1.128 1.147 1.118 1.087 -2,77
Ambulante Ertrage und Nutzungsentgelte 1.378 1.403 1.525 1.797 2.035 13,24
Andere betriebliche Ertrage 8.631 9.175 9.674 9.504 10.210 7,43

Auch 2016 konnten die stationaren Ertrage wieder erheblich gesteigert werden. Seit dem Be-
richtsjahr 2010 hat sich dieser Bereich von 31,3 Mio. EUR auf jetzt 44,0 Mio. EUR gesteigert,
was einer prozentualen Steigerung von 40,6 % entspricht. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass
aufgrund des gesetzlich verankerten Mehrleistungsabschlages nicht der gesamte Mehrerlés
durch gesteigerte Leistungen beim Hause verbleibt.

Analog Vorjahr ist wiederum der Bereich der Wahlleistungen 2016 leicht ricklaufig, da héhere
Fallzahlen bzw. Belegungstage zur Einschrankung der Zimmerwabhlleistungen in Spitzenzeiten
fihren kdnnen.
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Aufwandsseite:

Die Aufwendungen (nach GuV) entwickelten sich wie folgt:

Bereich 2012 2013 2014 2015 2016 Verdnd.

inT€ inT€ in TE€ inTE in T€ in %

Personalkosten 16.361 27.840 29.757 31.555 32.588 3,27
Materialaufwand, bezog. Leist., Wareneinsatz 15.416 17.142 17.396 17.815 18.620 4,52
Investitionsergebnis 355 421 515 542 605 11,62
Zinsergebnis 257 237 118 111 125 12,61
Andere sonstige Aufwendungen 4.029 3.556 3.740 3.627 4.090 12,77
Steuern 58 95 54 52 39 -25,00

Neben der Deckung der tariflichen Personalkostensteigerung waren weiterhin zur dauerhaften
Sicherstellung qualitativ hochwertiger Leistungen fir das Wirtschaftsjahr 2016 Stellenerhéhun-
gen erforderlich. So wurden zum Beispiel eine Pflegeexpertin implementiert sowie ein Forde-
rungsmanagement und eine fachibergreifende Instanz zur Sicherstellung der medizinischen
Qualitat erforderlich. Zur Kostensteigerung im Bereich der sonstigen Aufwendungen tragen die
nicht beeinflussbare jahrliche Erhéhung der Haftpflichtversicherung, erweiterte Wartungsvertra-
ge im Bereich IT sowie eine mit externer Unterstlitzung durchgeflihrte Potenzialanalyse im Be-
reich DRG-Kodierung bei. Diese Analyse flhrte allerdings zu héheren stationaren Ertragen und
wird fortgeflhrt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Veranderung der Personalkosten der einzelnen Dienstarten
im Betrachtungszeitraum 2005 bis 2016 auf. Die Kosten des arztlichen Dienstes sowie des
technischen Dienstes liegen weit bzw. moderat oberhalb des Verdnderungsdurchschnittes.
Durch Auslagerung in die Service GmbH ist der Wirtschaftsdienst rlcklaufig.

Dienst Ist 2005 Ist 2016 Veranderung
zu 2005
inTE inTE in%
Arztlicher Dienst 4.609 9.380 103,51
Pflegedienst 7.943 11.900 49,82
MTD / Funktionsdienst 4.676 7.355 57,29
Wirtschaftsdienst 1.044 692 -33,72
Technischer Dienst 359 601 67,41
Verwaltungsdienst 1.344 2.083 54,99
Sonstige 361 577 59,83
Gesamt 20.336 32.588 60,25
Fallzahl (Mitternachtsstat.) 8.043 11.090 37,88

* Bei jahrlichen Steigerungsraten in Hohe von 3 % ergeben sich fiktive Steigerungen fir die Jahre 2005 — 2016 in Hhe von 38 %.
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Vermogens- und Finanzlage:

Die Bilanzsumme ist von 43.305 TEUR zum Bilanzstichtag des Vorjahres auf 44.443 TEUR zum
31. Dezember 2016 gestiegen. Bereinigt um den Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzie-
rung des Sachanlagevermdégens ist die Bilanzsumme von 26.106 TEUR auf 27.176 TEUR ge-
stiegen. Die Eigenkapitalquote (Anteil des Eigenkapitals an der bereinigten Bilanzsumme, ohne
Sonderposten) betragt 10,8 % (Vorjahr: 6,6 %). Im Vergleich zum Krankenhausmarkt liegt sie
damit immer noch weit unter dem bundesdeutschen Durchschnitt (It. KPMG 28,9 %).

Das Anlagevermdgen der Stadtklinik Frankenthal finanziert sich insbesondere Uber Férdermittel
nach dem KHG. Darlber hinaus stehen von der Stadt Frankenthal aufgenommene Betriebsmit-
telkredite zur Verfligung sowie ein laufendes Girokonto bei der Stadtkasse. Die Verbindlichkei-
ten gegenlber der Stadt Frankenthal sind im Berichtsjahr um 144 TEUR moderat gestiegen.

Die Liquiditat der Stadtklinik war im Berichtsjahr jederzeit sichergestellt.
Die nachfolgende Aufstellung zeigt einige Kennzahlen im 10-Jahresvergleich.

inT€ 1980 1990 2000 2010 2016
Eigenkapital 1.366,3 3.073,3 1.006,8 1.256,4 2.925,0
Jahresergebnis -515,5 -462,7 102,7 24,9 1.257,7
Bilanzsumme 43.855,5 35.957,4 26.868,5 42.291,4 44.443,2
in % 1980 1990 2000 2010 2016
EK-Quote | 3,1 8,6 3,8 3,0 6,6
EK-Quote 11 3,1 10,2 6,3 7,2 13,8
EK-Quote Il 77,7 82,1 78,5 54,6 52,6
EK-Rentabilitat -37,7 -15,1 10,2 2,0 43,0
in T€ 1979 - 1989 1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2016
Jahresergebnis -1.599,9 -2.651,5 -1.470,4 1.824,0

davon Betriebsergebnis -569,0 -851,7 2.478,9 9.248,6

davon AO-Ergebnis 2.428,5 460,8 -1.420,3 -5.759,1

davon Finanzergebnis -3.459,4 -2.260,5 -2.528,9 -1.665,4

EK-Quote |

= Eigenkapital/Bilanzsumme
EK-Quote Il = (Eigenkapital+Rickstellungen)/Bilanzsumme

EK-Quote Il = (Eigenkapital+Ruickstellungen+Sonderposten)/Bilanzsumme
EK-Rentabilitdt = Jahresergebnis/Eigenkapital k




Anlage IV
Seite 12

Ausblick mit wesentlichen Chancen und Risiken:

Die im letzten Jahresbericht beschriebenen Chancen und Risiken haben weiterhin aktuelle Gul-
tigkeit und wurden um 2 Punkte ergénzt:

1.

Gesetzliche Rahmenbedingungen im DRG-Bereich: Das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) hat fur die meisten deutschen, aber insbesondere flr die rheinland-pfélzischen
Krankenhauser deutliche und spurbare finanzielle Einschrankungen zur Folge.
Umstellung der Finanzierung der laufenden Kosten in der Psychiatrie: Das neue
PEPP-Entgeltsystem ist im Einzelfall noch nicht abschatzbar und kann im schlimmsten
Fall zu erheblichen Mindereinnahmen fihren, die aufgrund der Kostenstruktur insbeson-
dere durch Personalkosteneinsparungen gegenzufinanzieren sind.

Fachkraftemangel: Sowohl im &arztlichen als auch im pflegerischen Bereich gestaltet
sich die Gewinnung von Fachkraften immer schwieriger. Hinzu kommt eine hohe Fluktua-
tionsrate durch Ubertarifliche finanzielle Anreize einzelner Leistungserbringer.
Abhéngigkeit von einzelnen Leistungserbringern: Die starken Schwankungen bei
Chefarztwechseln sowohl im positiven als auch im negativen Sinne bergen vor allem bei
Hausern mit wenigen Fachabteilungen ein hohes Risiko, das nicht abschatzbar ist.
Verbundbestrebungen: In der Kliniklandschaft bilden sich immer mehr und immer gré-
Bere Verbundeinheiten heraus. Diese werden sicherlich auch im hiesigen Marktumfeld
frOher oder spater das Leistungsgeschehen beeinflussen. Der Trager der Stadtklinik
Frankenthal sollte sich - trotz des derzeitigen positiven Geschaftsverlaufs und der indivi-
duellen positiven Aussichten - weiterhin mit  dem Thema  Ver-
bund/Zusammenarbeit/Holding beschaftigen, um aus der Starke heraus seine Interessen
bzw. Ziele und seine Zukunftsaussichten langfristig abbilden zu kénnen.
Investitionsstau: Die permanente Auflésung des Investitionsstaus ist jederzeit Grundla-
ge des Handelns. Insofern liegt in einer schleppenden Modernisierung ein erhebliches
Risikopotential. Dies spiegelt sich permanent in den Meinungen der Patientinnen und Pa-
tienten bzgl. der Unterbringung (Nasszellen) wider. Es ist dabei in Zukunft notwendig,
dass der Trager sich durch die Ubernahme eines ,Trégeranteils* an den Investitions-
mafnahmen beteiligt, da diese sich nicht in der Kalkulation der Entgelte und somit in den
Preisen wiederfinden.

IT-Sicherheit: Die IT-Systeme im Krankenhaus werden stetig komplexer. Das erhdht die
Anfalligkeit und offensichtlich die Attraktivitét fir kriminelle Eingriffe von auBBen (Beispiel
Ransom-Schadsoftware — Erpressungstrojaner). Tatsache ist, dass sich die Kranken-
hauser und Gesundheits-IT-Hersteller sowie Medizintechnikhersteller in den nachsten
Jahren diesem Thema sehr intensiv werden widmen mussen.

Zunahme der Gewaltbereitschaft: Arzte und Pflegekrafte haben es in immer hdherem
MaB mit aggressivem Verhalten zu tun. Die Grinde daflr sind vielfaltig und reichen von
unter Drogen/Alkohol stehenden Patienten Uber Personen mit niedriger Gewaltschwelle
bis zur Erwartung der sofortigen Behandlung ohne Wartezeit. Einige deutsche Kliniken
setzen mittlerweile Sicherheitskrafte ein.

Neben diesen allgemeinen und konkreten Risiken hat sich die Profilierung der Stadtklinik Fran-
kenthal positiv entwickelt und tragt dazu bei, dass sie sich aus heutiger Sicht in einer gestarkten
Marktposition befindet.
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Der Wirtschaftsplan 2017 geht im Erfolgsplan von einem Ergebnis der gewdhnlichen Geschafts-
tatigkeit (vor Steuern) in Héhe von 65 TEUR aus. Die Leistungszahlen entsprechen gréBtenteils
der Planung der letzten Jahre. Nach heutigem Wissenstand werden das prognostizierte Ergeb-
nis als auch das Leistungsvolumen erreicht.

Organigramm

Organigramm — stand 01.07.2016 Staothinit
OB / Stadtrat / Krankenhaus-Ausschuss
Dezernat B — Burgermeister Schwarz

Direktorium {(AD - Dr. Edelmann’/ KD --Kraut/ PD - Hannappel)

4 3 - l_ . I. . I' H )
_| Stabstellen Arztl. Direktion Pflegedirektion Kaufm. Direktion
des Direktoriums Dr. Edelmann/Stv. Dr. Minch| Hannappel/Stv. Fischer Kraut/Stv. Briihl
(Zentrale h Innere Medizin Abteilungsleitung Pers.service/Pforte |
|| Patienten- B'!_ellsb;erlssgzlr:\em) Psychiatrie Soz.beratung/Archiv Briihl
aufnahme (ZPA) : il —{ Technik Prei |
\ Chefarzt AE (AD) ) Neurologie Dr. Roth} , = — . .
. . —(Stanonsdlenst ) | [ Patientenservice
—{ Hygiene dp) ]| ( Chirurgie (Knoll )
[~ + Physiotherapie (Knodel) i i s :
| (7BF vn) ] kElr. e | —(Pramsanleltung ) | (Servicecenter
- KP-Schule . Pharma/Med. Bussemer )
Public Relations ] [ Gyn./Geburtshilfe : ) ( :
. — - - ZAIP W
Schreiber (KD) | Prof. Dr. Siitterlin ) o [ nghnungswesen
MB/DSB 5 e ~ [ Pflegeexperten — : ‘,
Seu“er o) ] Psychiatrie/Psycho- _( gesap ) Wirtschaftsdienst
—1 therapie / PIA/ Sozial- - - Weber )
Schrebdienst beratung Dr. Miinch —(Funktlonsdlenst ) .
—[ chreibdiens ] p — —{ Controlling Kunze |
Wingerter (KD) Anasth /Intensiv
- | Transfusionswesen/ _[ IT Ninic/Schmitt ]
4[ MEd'antm”'ng ] Schmerztherapie — .
Dr. Greulich (KD) \_Prof. Dr. Piper y — Medizintechnik Drager]

Fachbereiche und Planbetten des Hauses

a) Innere Medizin Dr. med. Alfred Edelmann 115 Betten
b) Chirurgie Dr. med. Franz Ulrich Zittel 60 Betten
c) Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Prof. Dr. med. Marc Siitterlin 30 Betten
d) Psychiatrie und Dr. med. Matthias Miinch 75 Betten
Psychotherapie 20 TK-Platze
e) HNO-Belegabteilung Dr. med. Klaus Barth 3 Betten

f) Andsthesie und
Intensivmedizin Prof. Dr. med. Swen Piper 12 Betten
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Leistungsstufen und Schwerpunkte nach dem Krankenhausbedarfs-

plan

Stadtklinik, Frankenthal

Anschrift:
Elsa-Brandslrom-Strafe 1
67227 Frankenthal

Einrichtungstyp:

Krankenhaus der Regelversorgung

Einzelkrankenhaus

Versorgungsgebiet:

Trager:
Stadt Frankenthal

Art der Tragerschaft:

Rheinplalz

Fachrichtung

Betien
Bestand am

Schwerpunkte /
Anmerkungen

Betten
Soll 31.12.2016

Schwerpunkte /
Anmerkungen

a)

b)
c)

d)

07.08.2009
B B 0 | Boleg- B 2 0 | Boleg-
| | Abt. | Abt.
|innere Medizin o5 ~ Diabet, SE (4), IEE | T Diabet SE (4),
| Geriatrie
| Kinder-Jugendmedizin
| Dermatologie
| Radiologie/Nuklearmedizin
| Strahlentherapie
:Neuralngie
| Chirurgie 2
'Neurochirurgig
.Hemchin.lrgje
'Maxchirurgie
|MKG Chirusgie
| Plastische Chirurgie
Orihopadie (kons.)
| Unfalichirurgie/Crth.
| Urclogie
| Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 5 B 3
| Augenheikunde
| Gynakalogie / Geburishilie a0
|Naturheiimedizin
Intensivmedizin / Anasthesie 8 12
:Psyr.mscmalik
:Lrwacrusmunpsyt.hiatrio 15 5
IKindsl- und Jugendpsychiatrie

| Interdiszipl:

Visz

Horser, Bz (Ludwigshalen) a0 Horser, Bz (Ludwigshalen)

WVersorgu
gesamt 205 0 o 0/ 205/ 0 0 0

| Tagesklinik

| Geriatri

|Erwachsenenpsychiatrie 20 20
| Kinder- und Jugendpsychiatrie

|Innere Medizin

|Kinderheikunde

Intensivmad /Anasth.

fsons*ﬁge
Teilstati

af gesaml

Ausbildungsplitze

Gesundheits- und Krankenpflege: 45

Landeskrankenhausplan Rheinland-Pfalz 2010

Die Stadtklinik Frankenthal ist im Landeskrankenhausplan 2010 des Landes Rheinland-Pfalz aufge-
nommen als Krankenhaus der Regelversorgung. Sie wird mit 315 Planbetten (incl. 20 tagesklinische
Plitze) voll nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) gefordert.

Die Abteilung Innere Medizin der Stadtklinik Frankenthal besitzt seit 01.01.2004 eine ausgewiesene
Schlaganfalleinheit 2. Ordnung.

Die Stadtklinik Frankenthal ist Griindungsmitglied des im Jahr 2005 gegriindeten und im Landeskran-
kenhausplan ausgewiesenen ,,Brustzentrum Rheinpfalz*.

Die Abteilung Allgemeinchirurgie ist seit 01.04.2006 als viszeralchirurgischer Schwerpunkt im Lan-
deskrankenhausplan ausgewiesen.

Die Abteilung Innere Medizin der Stadtklinik Frankenthal ist seit 01.07.2007 als diabetologischer
Schwerpunkt im Landeskrankenhausplan ausgewiesen.

Die Abteilung Innere Medizin der Stadtklinik Frankenthal ist auBerdem seit 01.12.2012 als Schwer-
punkt Geriatrie im Landeskrankenhausplan ausgewiesen.
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Krankenpflegeschule

Die Krankenpflegeschule, die in Kooperation mit dem Klinikum Worms und dem Kreiskranken-
haus Grinstadt betrieben wird, verfligt iber 50 genehmigte Platze fir Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen.

Servicecenter Pharma/Medical

Das Servicecenter Pharma/Medical der Stadtklinik Frankenthal =
wurde durch die Bezirksregierung Rheinhessen-Pfalz als Voll- B
theke genehmigt und fuhrt zurzeit ein Sortiment von ca. 1.500 &
neimitteln sowie 600 Medical-Produkte. Es versorgt das |
dasvKreiskrankenhaus in Griinstadt, das Evangelische Kran-
kenhaus der Inneren Mission, die psychosomatische Fachklinik
(beide Bad Dulrkheim), das St. Marien-und St. Annastiftskrankenhaus (Ludwigshafen), das Zent-
ralinstitut fir Seelische Gesundheit (Mannheim), das Klinikum Sidliche WeinstraBe mit den
Standorten Landau, Annweiler und Bad Bergzabern, die Biomed-Klinik in Bad Bergzabern, die
RHM-Gruppe (Trager mehrerer Rehabilitationskliniken) und verschiedene Rettungsdienste mit
Arzneimitteln. Das Krankenhaus in Grinstadt und das ZI in Mannheim werden dariiber hinaus
mit Medical-Produkten beliefert.

AuBerdem werden die Krankenh&user und deren Ambulanzen mit Zytostatika zur Chemothera-
pie-Behandlung und Parenteralia (Herstellung individuell zubereiteter Infusionslésungen zur
Erndhrung) durch Eigenherstellung versorgt.

Leitung Servicecenter Pharma/Medical:

Leiter: Apotheker Michael Bussemer

Stellvertretende Leiterin: Apothekerin Dr. Kerstin Filipowski-GeiBelmann (ab 01.10.2016)
Apothekerin Renate Repmann (bis 30.09.2016)
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Ambulante Versorgung

Die Stadtklinik Frankenthal besitzt die Zulassung im Rahmen des § 115b SGBV — Ambulantes
Operieren und stationsersetzende Eingriffe.

Folgende ambulante Zulassungen erganzen die Fachbereiche:

» Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

» Personliche Erméachtigung im Rahmen der Neurologie durch Herrn Dr. Michael Roth

» Personliche Erméachtigung im Rahmen der Psychiatrie und Psychotherapie durch
Dr. Matthias Minch

» Persdnliche Erméachtigung im Rahmen ambulanter Chemotherapie-Behandlung
durch Herrn stellvertretenden Chefarzt Franz-Gregor Hittner

» Schrittmacherkontrolle (Innere Medizin)

» Ambulante D-Arzt-Zulassung (Chirurgie)

> Interdisziplinre Notfallambulanz fir ambulante Notfélle

Frankenthal, den 28. Juli 2017

O. Hannappel R. Kraut Dr. med. A. Edelmann
Pflegedirektor Kaufméannischer Direktor Arztlicher Direktor
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Bestatigungsvermerk des Abschlussprifers

Ich habe den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang — des
Eigenbetriebs Stadtklinik Frankenthal, Frankenthal (Pfalz), unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den La-
gebericht fir das Wirtschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2016 gepruft. Der Prifungsgegenstand wur-
de erweitert. Die Prifung erstreckte sich auch auf die OrdnungsmaBigkeit des Rechnungswesens, die wirt-
schaftlichen Verhaltnisse sowie die zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche Verwendung der For-
dermittel nach § 12 LKHG RP. Die Buchfiihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht
nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften der KHBV liegen in der Verantwor-
tung der gesetzlichen Vertreter des Eigenbetriebs. Meine Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von mir durch-
gefuhrten Prifung eine Beurteilung Uber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfihrung, Uber den
Lagebericht sowie Uber den erweiterten Prifungsgegenstand abzugeben.

Ich habe meine Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB und § 89 Abs. 1 GemO Rheinland-Pfalz und unter
Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundséatze ordnungsmaBiger
Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufihren, dass Unrichtigkei-
ten und VerstdBe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsat-
ze ordnungsmaBiger Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden und dass mit hinreichender
Sicherheit beurteilt werden kann, ob die Anforderungen, die sich aus der Erweiterung des Prifungsgegenstan-
des ergeben, erflllt wurden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die Kenntnisse (ber die Ge-
schéftstatigkeit und tber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Eigenbetriebs sowie die Erwartungen
Uber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungs-
bezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fir die Angaben in Buchfihrung, Jahresabschluss und
Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der
angewandten Bilanzierungsgrundsatze und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie
die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Ich bin der Auffassung,
dass meine Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fir meine Beurteilung bildet.

Meine Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach meiner Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschriften einschlieBlich der Vorschriften der KHBV und vermittelt unter Beachtung
der Grundséatze ordnungsmaBiger Buchfihrung ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Eigenbetriebs. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresab-
schluss, entspricht den gesetzlichen Vorschriften, vermittelt insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der
Lage des Eigenbetriebs und stellt die Chancen und Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Die Prifung der OrdnungsmaBigkeit des Rechnungswesens, der wirtschaftlichen Verhéltnisse sowie der

zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der Férdermittel hat zu keinen Ein-
wendungen gefihrt.

Frankfurt am Main, den 31. Juli 2017

(Ludwig)
Wirtschaftsprufer
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Tabellarische Ubersicht
Uber die
rechtlichen und wirtschaftliche Grundlagen
der
Stadtklinik Frankenthal,
Frankenthal (Pfalz)

Die Betriebssatzung in der derzeit glltigen Fassung datiert vom 9. Juli
2008.

Gegenstand des Eigenbetriebs ist der Betrieb eines Krankenhauses, das
den Namen “Stadtklinik Frankenthal" fihrt und geméan § 2 der Satzung der
stationdren, teilstationdren und ambulanten Krankenversorgung der
Bevblkerung dient. Er kann auBerdem alle seinen Betriebszweck
férdernden und wirtschaftlich berUhrenden Hilfs- und Nebengeschafte
betreiben.

Frankenthal (Pfalz)

Kalenderjahr

Die Stadtklinik Frankenthal wird als Einrichtung ohne eigene
Rechtspersonlichkeit (Sondervermégen im Sinne der Gemeindeordnung
Rheinland-Pfalz) der Stadt Frankenthal (Pfalz) nach den Bestimmungen
des LKG vom 28. November 1986 und der noch geltenden 8. KRGDVO
vom 22. Januar 1979 sowie den Bestimmungen der geltenden
Betriebssatzung geflhrt.

1.764.834,99 €

- Stadtrat
- Krankenhausauschuss
- Krankenhausdezernat

- Direktorium



Betriebsflhrung:

Steuerliche
Verhéaltnisse:

Wesentliche

Vertrage:
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Die FOhrung der Stadtklinik obliegt geman Betriebssatzung dem
Direktorium.
Mitglieder des Direktoriums sind:

Dr. med. Alfred Edelmann (Arztlicher Direktor),
Ralf Kraut (Kaufméannischer Direktor),
Oliver Hannappel (Pflegedirektor)

Die Stadtklinik ist nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG von der Kérperschaftsteuer
befreit, weil sie ausschlieBlich und unmittelbar steuerbeglnstigte
gemeinnitzige Zwecke im Sinne der §§ 51 ff. Abgabenordnung verfolgt.

Ausgenommen  davon ist der steuerpflichtige  wirtschaftliche
Geschéftsbetrieb (Krankenhausapotheke, Begleitpersonen, Telefonanlage
und Fernseher, nicht medizinisch indizierte Erlése OP Gynéakologie,

Personalgestellung, Ubrige Erstattungen, Vermietung Antenne).

Der Speisenlieferungsvertrag mit der Stadtklinik Frankenthal Service
GmbH ist am 1. Januar 2005 in Kraft getreten und umfasst insbesondere
die Produktion und Lieferung samtlicher Speisen fir Patienten, die
Portionierung und Bereitstellung der Speisen und Getranke, das Betreiben
der Spilkiche sowie die Reinigung und Desinfektion samtlicher
FuBbdden, Wande (soweit gefliesty und Gerdte in samilichen
Wirtschaftsraumen der Produktionskiiche mit Ausnahme der Klimatechnik
sowie der Verdampfer. Der Vertrag wurde firr die Dauer von drei Jahren
geschlossen. Er verlangert sich automatisch um jeweils ein Jahr, wenn er
nicht mit einer Frist von sechs Monaten zum 31. Dezember eines Jahres

geklndigt wird. Der Vertrag war zum Berichtszeitpunkt nicht gekindigt.

Der Dienstleistungsvertrag Uber die Reinigung des Akuthauses Elsa-
Brandstrom-StraBe 1 und der Klinik im Metznerpark mit der Stadtklinik
Frankenthal Service GmbH trat zum 1. Oktober 2005 in Kraft und wurde
zundchst fur den Zeitraum von drei Jahren geschlossen. Er verlédngert sich
automatisch um jeweils ein Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von sechs
Monaten zum 30. September eines Jahres gekindigt wird. Der Vertrag
war zum Berichtszeitpunkt nicht gekindigt.
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Der Pachtvertrag Uber die Kiichenraumlichkeiten und Lagerrdume sowie
die Cafeteriardume mit der Stadtklinik Frankenthal Service GmbH ist am
1. Januar 2005 in Kraft getreten und wurde zunachst flr die Dauer von
drei Jahren geschlossen. Er verlangert sich automatisch um jeweils ein
Jahr, wenn er nicht innerhalb einer Frist von sechs Monaten zum
31. Dezember eines Jahres gekindigt wird. Eine Teilkindigung des
Pachtvertrags ist nicht méglich. Der Vertrag war zum Berichtszeitpunkt
nicht gekindigt.

Der Personalgestellungsvertrag im Bereich Reinigungsleistungen mit
der Stadtklinik Frankenthal Service GmbH ist am 1. Oktober 2005 in Kraft
getreten und hatte zunéchst eine Laufzeit von drei Jahren. Er verlangert
sich automatisch um jeweils ein Jahr, wenn er nicht innerhalb einer Frist
von sechs Monaten zum 31. Dezember eines Jahres gekundigt wird. Der
Vertrag war zum Berichtszeitpunkt nicht gekindigt.

Mit der Gemeinschaftspraxis-Labormedizin in Freiburg wurde ein Labor-
dienstleistungsvertrag geschlossen, wobei die Stadtklinik die nicht in
ihrem Krankenhauslaboratorium abzuarbeitenden Laboruntersuchungen
fir stationare und ambulante Patienten ausschlieBlich dem Labor
Ubertragt. Der Vertrag trat am 1. Februar 2005 in Kraft. Er wurde im
Berichtsjahr um ein weiteres Jahr verlangert.

Mit dem Radiologischen Zentrum im Mariengarten (Ludwigshafen) Dres.
Anschitz, Himmighéfer und Otto wurde am 20. Juni 2007 eine
Kooperationsvereinbarung zur Ubernahme radiologischer
Leistungen fir Patienten der Stadtklinik getroffen. Die Vereinbarung trat
zum 1. August 2007 in Kraft. Die erste Zusatzvereinbarung trat zum
1. Januar 2011 und die zweite Zusatzvereinbarung zum 1. Juli 2015 in
Kraft. Die zweite Vereinbarung ist auf zehn Jahre geschlossen. Die
Vereinbarung kann von beiden Parteien mit einer Frist von zw6lf Monaten
zum Ende eines jeden Kalenderjahres geklndigt werden. Das
Radiologische Zentrum nutzt die vom Krankenhaus gemafB Mietvertrag
vom 20. Juni 2007 zur Verfigung gestellten Raume. Die Leistungen
werden mit eigenem Personal des radiologischen Zentrums und mit

Krankenhaus-Personal erbracht. Hierzu stellt das Krankenhaus gemaf
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Personalgestellungsvertrag vom 20. Juni 2007 Mitarbeiter zur

Verflgung.
Mit dem Klinikum Mannheim GmbH wurde eine
Kooperationsvereinbarung zur gynakologischen und

geburtshilflichen Versorgung von Patienten der Stadtklinik getroffen.
Die Vereinbarung trat am 1. Januar 2010 in Kraft und hatte eine Laufzeit
bis zum 31. Dezember 2011. Sie verlangert sich um jeweils ein Jahr,
wenn sie nicht mit einer Frist von mindestens drei Monaten zum

Jahresende gekindigt wird.
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Berichterstattung tiber die Erweiterung der Abschlusspriifung nach § 53 HGrG

OrdnungsmaBigkeit der Geschaftsfihrungsorganisation

Fragenkreis 1: Tatigkeit von Uberwachungsorganen und Geschiftsleitung sowie indi-
vidualisierte Offenlegung der Organbeziige

a) Gibt es Geschaftsordnungen fir die Organe und einen Geschéaftsverteilungsplan fir
die Geschaftsleitung sowie ggf. fiir die Konzernleitung? Gibt es dariiber hinaus
schriftliche Weisungen des Uberwachungsorgans zur Organisation fiir die Geschifts-
sowie ggf. fir die Konzernleitung (Geschaftsanweisung)? Entsprechen diese Rege-

lungen den Bediirfnissen des Unternehmens bzw. des Konzerns?

Nach dem LKG - Vierter Abschnitt - vom 28. November 1986 in Verbindung mit der noch geltenden
8. KRGDVO vom 22. Januar 1979 hat der Krankenhaustrager die innere Struktur und Organisation
des Krankenhauses zu regeln sowie die entsprechenden Krankenhausgremien zu bilden. Mit der
Betriebssatzung in der Fassung vom 9. Juli 2008 ist der Trager des Krankenhauses dieser Ver-
pflichtung nachgekommen. Die Krankenhausleitung setzt sich aus dem Kaufméannischen Direktor,
dem Arztlichen Direktor und der Pflegedirektion zusammen. Das Direktorium hat sich eine Ge-
schéftsordnung gegeben. Dem Kaufméannischen Direktor obliegen die Leitung der Bereiche Ver-
waltung, Wirtschaft und Technik sowie die Personalverwaltung, die Austibung des Hausrechts und
die Geschéaftsfihrung des Direktoriums. Zu seinen Aufgaben gehéren insbesondere der Einsatz
des Personals und die Aufstellung von Dienstplanen, soweit nicht ein anderes Mitglied des Direkto-
riums zustandig ist, der Vollzug der arbeitsrechtlichen Regelung, die Anordnung von Unterhal-
tungs- und Instandsetzungsarbeiten, die Beschaffung von Gebrauchs- und Verbrauchsgitern, die
Budgetverantwortung sowohl fur den ihm unterstehenden Personalbereich als auch fur die Sach-
kostenbereiche seiner Zustandigkeit, der Abschluss von Miet- und Pachtvertragen mit einer Lauf-
zeit von héchstens funf Jahren und einem Mietzins von monatlich héchstens € 2.000,00 und die
Uberwachung von Beschaffungen der Apotheke in wirtschaftlicher Hinsicht.

Dem vom Krankhaustrager berufenen Arztlichen Direktor, der Vorsitzender der Arztekonferenz ist,
obliegen insbesondere

» die Sicherstellung der Krankenhaushygiene

» die Sicherstellung des é&rztlichen Diensts

» die Sicherstellung des arztlichen Aufnahmediensts

» die Koordinierung der medizinisch-technischen und medizinischen Versorgungsdienste

» die Gesundheitstiberwachung der in der Klinik tatigen Personen
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» die Koordination der arztlichen Ausbildung
» die Erstellung von vollstéandigen arztlichen Aufzeichnungen und Dokumentationen sowie deren
Sicherung und

» die Verantwortung fUr die interne und externe Qualitatssicherung im arztlichen Bereich.

Daneben tragt der Arztliche Direktor neben dem verantwortlichen Fachabteilungsleiter die Budget-
verantwortung sowohl fir den Personalbereich des &arztlichen Diensts als auch fir den medizini-
schen Sachbedarf.

Der Pflegedirektion obliegt insbesondere

» die Leitung des pflegerischen Diensts

» die Mitwirkung bei der Aufstellung des Stellenplans fir den pflegerischen Bereich

» die Fort- und Weiterbildung der Pflegekrafte

» die praktische Ausbildung der Pflegekréafte in Zusammenhang mit den Leitungen der Kranken-
pflegeschule

» die Budgetverantwortung sowohl fiir den ihr unterstehenden Personalbereich als auch fiir die
Sachkostenbereiche ihrer Zustandigkeit

» die Sicherstellung der pflegerischen Dokumentation

» die Verantwortung fUr die interne und externe Qualitatssicherung im pflegerischen Bereich und

» die Erarbeitung, Weiterentwicklung und Sicherstellung der Einhaltung pflegerischer Standards
und Behandlungsleitlinien.

Ich habe keine Kenntnisse erlangt, dass nicht nach den Regelungen, die den Bedirfnissen des

Krankenhauses entsprechen, verfahren wird.

b) Wie viele Sitzungen der Organe und ihrer Ausschiisse haben stattgefunden und wur-
den Niederschriften hieriiber erstellt?

Im Berichtsjahr haben finf Sitzungen des Krankenhausausschusses beziiglich der Angelegenhei-
ten der Stadtklinik stattgefunden. Die Niederschriften Uber die Sitzungen habe ich eingesehen.

c) Inwelchen Aufsichtsraten und anderen Kontrollgremien i.S.d. § 125 Abs. 1 Satz 5
AktG sind die einzelnen Mitglieder der Geschaftsleitung tatig?

Der Kaufméannische Direktor ist im Aufsichtsrat der Dienstleistungs- und Einkaufsgemeinschaft
Kommunaler Krankenhduser eG im Deutschen Stadtetag tatig. Die Ubrigen Direktoriumsmitglieder
sind auskunftsgemaf in keinem Aufsichtsrat oder Kontrollgremium im Sinne des § 125 Absatz 1
Satz 5 AktG tatig.
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d)  Wird die Vergiitung der Organmitglieder (Geschiftsleitung, Uberwachungsorgan) indi-
vidualisiert im Anhang des Jahresabschlusses/Konzernabschlusses aufgeteilt nach
Fixum, erfolgsbezogenen Komponenten und Komponenten mit langfristiger Anreiz-
wirkung ausgewiesen? Falls nein, wie wird dies begriindet?

Die Vergutung fur die Direktoriumsmitglieder wird geman den gesetzlichen Regelungen im Anhang
in einem Betrag angegeben. Eine individualisierte Angabe der Bezlige kann unterbleiben, da diese
nur far bérsennotierte Unternehmen gesetzlich vorgeschrieben ist.

OrdnungsmaBigkeit des Geschaftsfiihrungsinstrumentariums

Fragenkreis 2: Aufbau- und ablauforganisatorische Grundlagen

a) Gibt es einen den Bediirfnissen des Unternehmens entsprechenden Organisations-
plan, aus dem Organisationsaufbau, Arbeitsbereiche und Zustandigkeiten / Wei-
sungsbefugnisse ersichtlich sind? Erfolgt dessen regelmiBige Uberpriifung?

Ein Organigramm, aus dem sich Organisationsaufbau, Aufgabenbereiche und Zusténdigkeiten
sowie Weisungsbefugnisse erkennen lassen, liegt vor und wird regelmaBig aktualisiert. Das Orga-
nigramm und die weiteren organisatorischen Regelungen entsprechen den Bediirfnissen des Ei-
genbetriebs.

b) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass nicht nach dem Organisationsplan verfahren

wird?

Im Rahmen meiner Prufung habe ich Anhaltspunkte, dass im Berichtsjahr nicht nach dem Organi-
sationsplan verfahren wurde, nicht festgestellt.

c) Hat die Geschaftsleitung Vorkehrungen zur Korruptionspravention ergriffen und doku-

mentiert?

Die Stadtklinik hat MaBnahmen zur Korruptionspravention ergriffen. Es kommt die Verwaltungsvor-
schrift der Landesregierung vom 7. November 2000 betreffend die Bekampfung der Korruption in
der offentlichen Verwaltung zur Anwendung. Die Kenntnisnahme dieser Verwaltungsvorschrift
wurde von den Mitarbeitern schriftlich bestétigt.
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d) Gibt es geeignete Richtlinien bzw. Arbeitsanweisungen fiir wesentliche Entschei-
dungsprozesse (insbesondere Auftragsvergabe und Auftragsabwicklung, Personal-
wesen, Kreditaufnahme und -gewéahrung)? Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass
diese nicht eingehalten werden?

Wesentliche Entscheidungsprozesse sind in der Betriebssatzung geregelt. Der Stadtrat bzw. Kran-
kenhausausschuss beschliet, soweit dies nicht dem Dezernenten, dem Direktorium oder dem
Kaufmannischen Direktor nach Gesetz und Betriebssatzung obliegt, hiertiber. Es bestehen z. B.
Richtlinien zur Abarbeitung von Rechnungen bis zur Rechnungskontrolle, Anweisungen zur Abar-
beitung der Vorgédnge im Rahmen der Patientenverwaltung und der Patientenabrechnung sowie
Richtlinien Uber die Zahlungsiberwachung und beziglich des Mahnwesens. Zum 1. November
2002 ist die Dienstanweisung zur vollstandigen Dokumentation des Behandlungsablaufs der Pati-
enten fiir Arzte und das Pflegepersonal in Kraft getreten. Das Personalwesen ist in Arbeits- und
Tarifvertragen sowie Dienstanweisungen und -vereinbarungen geregelt. Schriftlich niedergelegte
Arbeitsanweisungen zur Kreditaufnahme und -gewédhrung liegen auskunftsgeman nicht vor. Im
Rahmen meiner Jahresabschlussprifung haben sich keine Anhaltspunkte daflir ergeben, dass die
Anweisungen und Richtlinien nicht eingehalten werden.

Besteht eine ordnungsmaBige Dokumentation von Vertragen (z.B. Grundstlicksverwaltung,
EDV)?

Vertrage, die das Krankenhaus betreffen, werden bei der Leiterin Rechnungswesen als Original-
dokument aufbewahrt. Jede Abteilung pflegt diese Dokumente eigenstandig in eine eigene Ver-
tragssoftware ein. Die Dokumentation ist ordnungsgemasn.

Fragenkreis 3: Planungswesen, Rechnungswesen, Informationssystem und Controlling

a) Entspricht das Planungswesen — auch im Hinblick auf Planungshorizont und Fort-
schreibung der Daten sowie auf sachliche und zeitliche Zusammenhénge von Projekten
— den Bediirfnissen des Unternehmens?

Das Direktorium erstellt prospektiv jahrlich einen aus den Teilen Erfolgsplan, Vermdgensplan,
Stellenlibersicht und Finanzplan (5-Jahreslbersicht) bestehenden Wirtschaftsplan geman
§ 9 Abs. 3 der Satzung des Krankenhauses. Es werden Planwerte den letztbekannten Istwerten
gegenlbergestellt werden. Nach meiner Einschatzung stimmt die Betriebsfihrung ihre Planungen
auf die im Krankenhauswesen gebotenen Leistungserfordernisse ab. Alle voraussehbaren Ertrage
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und Aufwendungen werden erfasst. Mégliche Ursachen fur zuklnftige erfolgsgefahrdende Minder-
ertrage oder Mehraufwendungen sind Bestandteil der Planung. Die Planung berlcksichtigt ebenso
alle Einnahmen und Ausgaben, die sich aus Anderungen des Anlagevermdgens ergeben. Meine
Prifung ergab insgesamt keine Hinweise dafiir, dass das Planungswesen im Hinblick auf Pla-
nungshorizont und Datenfortschreibung nicht den Bedurfnissen des Krankenhauses entspricht.

Soweit in der Investitionsplanung Investitionen in folgenden Wirtschaftsjahren fortgefiihrt werden,
sind sachlich zusammenh&ngende MaBnahmen durch deren Bezeichnung erkennbar. Die Berlck-
sichtigung sachlicher und zeitlicher Zusammenhange in der Klinikplanung entspricht den Bedurf-
nissen des Krankenhauses.

b) Werden Planabweichungen systematisch untersucht?

Die Planansatze werden regelméasiig im Rahmen von Monatsgesprachen mit den Abteilungsleitern
und Cheférzten Uberwacht und die Planabweichung im Einzelfall untersucht. Zusétzlich werden im
Rahmen von Quartalsgesprachen erweiterte Analysen mit den einzelnen Fachabteilungen vorge-

nommen.

c) Entspricht das Rechnungswesen einschlieBlich der Kostenrechnung der GréBe und den
besonderen Anforderungen des Unternehmens?

Die Bucher sind ordnungsgeman gefihrt. Die Belegfunktion ist erfiillt. Die Buchfihrung entspricht
nach meinen Feststellungen den gesetzlichen Vorschriften und den Bedirfnissen der Stadtklinik.

d) Besteht ein funktionierendes Finanzmanagement, welches u. a. eine laufende Liquidi-
tatskontrolle und eine Kreditiibberwachung gewahrleistet?

Ein funktionierendes Finanzmanagement besteht. Die laufende Liquiditédtskontrolle und die Kredit-
Uberwachung werden von der Leiterin des Rechnungswesens und vom Kaufmannischen Direktor

wahrgenommen.

e) Gehort zu dem Finanzmanagement auch ein zentrales Cash-Management und haben
sich Anhaltspunkte ergeben, dass die hierfiir geltenden Regelungen nicht eingehalten

worden sind?

Es existiert kein zentrales Cash-Management.
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f) Ist sichergestellt, dass Entgelte vollstandig und zeithah in Rechnung gestellt werden?
Ist durch das bestehende Mahnwesen gewahrleistet, dass ausstehende Forderungen
zeitnah und effektiv eingezogen werden?

Die Fakturierung erfolgt arbeitstéglich nach Entlassung des Patienten, Abschluss der Dokumenta-
tion und Freigabe zur Abrechnung Uber das EDV-System. Ich habe keine Erkenntnisse, dass sys-
temische Verzdégerungen hinsichtlich einer zeitnahen Fakturierung bestehen.

Grundsatzlich werden die Rechnungen innerhalb der vereinbarten Zahlungsfristen von den Kos-
tentragern beglichen. Bei Prifungen der Krankenkassen bzw. durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen erfolgen dann gegebenenfalls Rickiberweisungen an oder Einbehalte durch die
Kostentrager.

Offene Forderungen an Selbstzahler werden regelmaBig gemahnt und bis zur Vollstreckung be-
trieben. Offene Forderungen an Kostentrager werden ebenfalls gemahnt und erforderlichenfalls bis
zu einer gerichtlichen oder schiedsgerichtlichen Klarung verfolgt. Das Mahnwesen gewéhrleistet
grundsatzlich, dass ausstehende Forderungen zeitnah und effektiv eingezogen werden.

dg) Entspricht das Controlling den Anforderungen des Unternehmens/Konzerns und um-
fasst es alle wesentlichen Unternehmens-/Konzernbereiche?

Das Controlling entspricht den mit Blick auf die BetriebsgrdBe der Stadtklinik zu stellenden Anfor-

derungen.

h) Erméglichen das Rechnungs- und Berichtswesen eine Steuerung und/oder Uberwa-
chung der Tochterunternehmen und der Unternehmen, an denen eine wesentliche Betei-
ligung besteht?

Das Klinikum hielt im Berichtsjahr keine derartigen Anteile oder Beteiligungen.

Fragenkreis 4: Risikofriiherkennungssystem

a) Hat die Geschafts-/Konzernleitung nach Art und Umfang Frithwarnsignale definiert und
MaBnahmen ergriffen, mit deren Hilfe bestandsgefahrdende Risiken rechtzeitig erkannt

werden konnen?

Das Direktorium der Stadtklinik hat kein formelles Verfahren implementiert. Die Uberwachung der
Geschaftsentwicklung erfolgt im Rahmen des laufenden Controllings — auch in Form von Monats-
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und Quartalsgesprachen - sowie der regelmaBigen Berichterstattung an den Krankenhausaus-
schuss.

b) Reichen diese MaBnahmen aus und sind sie geeignet, ihren Zweck zu erfiillen? Haben
sich Anhaltspunkte ergeben, dass die MaBnahmen nicht durchgefiihrt werden?

Auf Grund der GréBe des Klinikums sind diese MaBnahmen meines Erachtens angemessen.
Anhaltspunkte, dass die MaBnahmen nicht durchgefiihrt werden, haben sich nicht ergeben.

¢) Sind diese MaBnahmen ausreichend dokumentiert?

Ich verweise hierzu auf Punkt a) zu diesem Fragenkreis.

d) Werden die Friihwarnsignale und MaBnahmen kontinuierlich und systematisch mit dem
aktuellen Geschaftsumfeld sowie mit den Geschaftsprozessen und Funktionen abge-
stimmt und angepasst?

Das Risikomanagement wird gegebenenfalls an die sich verandernden Bedingungen angepasst.

Fragenkreis 5: Finanzinstrumente, andere Termingeschafte, Optionen und Derivate

a) Hat die Geschafts-/Konzernleitung den Geschaftsumfang zum Einsatz von Finanz-
instrumenten sowie von anderen Termingeschaften, Optionen und Derivaten schriftlich
festgelegt? Dazu gehort:

— Welche Produkte/Instrumente diirfen eingesetzt werden?

— Mit welchen Partnern diirfen die Produkte/Instrumente bis zu welchen Betragen
eingesetzt werden?

— Wie werden die Bewertungseinheiten definiert und dokumentiert und in wel-
chem Umfang diirfen offene Posten entstehen?

— Sind die Hedge-Strategien beschrieben, z.B. ob bestimmte Strategien aus-
schlieBlich zulassig sind bzw. bestimmte Strategien nicht durchgefiihrt werden
dirfen (z. B. antizipatives Hedging)?

Der Eigenbetrieb nutzt keine der genannten Finanzinstrumente. Die Beantwortung der Fragen
dieses Fragenkreises entféllt daher.
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Fragenkreis 6: Interne Revision

a) Gibt es eine den Bediirfnissen des Unternehmens/Konzerns entsprechende Interne Re-
vision/Konzernrevision? Besteht diese als eigenstandige Stelle oder wird diese Funk-
tion durch eine andere Stelle (ggf. welche?) wahrgenommen?

Eine eigenstandige Stelle fir Interne Revision besteht nicht. Das Rechnungsprifungsamt der Stadt
Frankenthal (Pfalz) nimmt Kassenprifungen vor. Die weitere Beantwortung der Fragen dieses

Fragenkreises entféllt, da das Krankenhaus keine Interne Revision eingesetzt hat.

OrdnungsmaBigkeit der Geschaftsfuhrungstatigkeit

Fragenkreis 7: Ubereinstimmung der Rechtsgeschifte und MaBnahmen mit Gesetz,
Satzung, Geschaftsordnung, Geschéaftsanweisung und bindenden Be-
schliissen des Uberwachungsorgans

a) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die vorherige Zustimmung des Uberwa-
chungsorgans zu zustimmungspflichtigen Rechtsgeschaften und MaBnahmen nicht
eingeholt worden ist?

Es haben sich im Rahmen meiner Prifung keine Anhaltspunkte ergeben, dass im Berichtsjahr
zustimmungspflichtige Rechtsgeschéafte und MaBnahmen ohne Zustimmung des Uberwachungs-

organs zur Ausfihrung gekommen waren.

Die zustimmungspflichtigen Rechtsgeschafte und MaBBnahmen sind in den § 4 und 5 der Betriebs-
satzung in der Fassung vom 9. Juli 2008 geregelt.

b) Wurde vor der Kreditgewahrung an Mitglieder der Geschiftsleitung oder des Uber-
wachungsorgans die Zustimmung des Uberwachungsorgans eingeholt?

An Mitglieder des Direktoriums der Stadtklinik oder des Uberwachungsorgans wurden nach mei-
nen Feststellungen und in Ubereinstimmung mit den mir erteilten Auskiinften keine Kredite ge-

wahrt.
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c) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass anstelle zustimmungsbediirftiger MaBnahmen
ahnliche, aber nicht als zustimmungsbediirftig behandelte MaBnahmen vorgenommen
worden sind (z.B. Zerlegung in TeilmaBnahmen)?

Hinweise auf das Vorliegen entsprechender Umgehungstatbestdnde haben sich im Rahmen mei-
ner Prifung nicht ergeben.

d) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Geschéafte und MaBnahmen nicht mit Ge-
setz, Satzung, Geschaftsordnung, Geschaftsanweisung und bindenden Beschliissen

des Uberwachungsorgans iibereinstimmen?

Nach meiner Prifung haben sich keine Anhaltspunkte ergeben, dass die Geschafte und MaBnah-
men nicht mit Gesetz und / oder bindenden Beschliissen des Krankenhausauschusses Uberein-

stimmen.

Fragenkreis 8: Durchfiihrung von Investitionen

a) Werden Investitionen (in Sachanlagen, Beteiligungen, sonstige Finanzanlagen, imma-
terielle Anlagewerte und Vorrate) angemessen geplant und vor Realisierung auf Renta-
bilitat/Wirtschaftlichkeit, Finanzierbarkeit und Risiken geprift?

Die Investitionen werden angemessen vom Direktorium geplant und vor der Realisierung auf Fi-

nanzierbarkeit, Risiken und Wirtschaftlichkeit gepruft.

Im Rahmen des regelmaBigen Controllings wird die Einhaltung des Investitionsplans Uberwacht.

b) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Unterlagen / Erhebungen zur Preis-
ermittlung nicht ausreichend waren, um ein Urteil liber die Angemessenheit des Preises
zu ermdglichen (z.B. bei Erwerb bzw. VerauBerung von Grundstiicken oder Beteiligun-
gen)?

Im Rahmen meiner Prufung haben sich keine Anhaltspunkte ergeben, dass die Unterlagen zur
Preiserhebung nicht ausreichend gewesen wéaren und insofern kein angemessenes Urteil ermdg-

lichten.
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c) Werden Durchfiihrung, Budgetierung und Veranderungen von Investitionen laufend
tberwacht und Abweichungen untersucht?

Durchfihrung, Budgetierung und Veranderungen werden laufend anhand des Wirtschafts- und

Investitionsplans von dem kaufmannischen Direktor Gberwacht.

d) Haben sich bei abgeschlossenen Investitionen wesentliche Uberschreitungen ergeben?
Wenn ja, in welcher Héhe und aus welchen Griinden?

Wesentliche Uberschreitungen haben sich nach meinen Priifungsfeststellungen nicht ergeben.

e) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass Leasing- oder vergleichbare Vertrage nach
Ausschopfung der Kreditlinien abgeschlossen wurden?

Es liegen mir keine Anhaltspunkte vor, dass Leasing- oder vergleichbare Vertrage nach Aus-
schépfung der Kreditlinien abgeschlossen wurden.

Fragenkreis 9: Vergaberegelungen

a) Haben sich Anhaltspunkte fir eindeutige VerstoBe gegen Vergaberegelungen (z.B.
VOB, VOL, VOF, EU-Regelungen) ergeben?

Im Rahmen meiner Prifung sind mir keine Anhaltspunkte fir eindeutige Versté3e gegen Vergabe-
regelungen bekannt geworden.

b) Werden fiir Geschéafte, die nicht den Vergaberegelungen unterliegen, Konkurrenz-
angebote (z.B. auch fir Kapitalaufnahmen und Geldanlagen) eingeholt?

Grundsatzlich werden anlasslich jeder Beschaffung Konkurrenzangebote eingeholt.

Fragenkreis 10: Berichterstattung an das Uberwachungsorgan
a) Wird dem Uberwachungsorgan regelmiBig Bericht erstattet?

Nach den mir erteilten Auskinften und den eingesehenen Protokollen wird dem Krankenhausau-
schuss und dem Dezernenten vom Direktorium, geman § 19 der 8. KRGDVO, mindestens zweimal
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im Jahr Zwischenbericht erstattet. Zudem wird dem Krankenhausauschuss zu jeder Sitzung schrift-
lich oder mundlich berichtet.

b) Vermitteln die Berichte einen zutreffenden Einblick in die wirtschaftliche Lage des Un-
ternehmens/Konzerns und in die wichtigsten Unternehmens-/Konzernbereiche?

Als wesentliche Informationsgrundlagen stehen dem Krankenhausauschuss neben dem Wirt-
schaftsplan und dem Jahresabschluss insbesondere schriftliche Berichtserstattungen anlasslich
der Sitzungen sowie erganzende mindliche Ausflihrungen zu den einzelnen Tagesordnungspunk-
ten zur Verflgung. Diese Instrumente ermdglichen meines Erachtens einen laufenden und zeitna-
hen Einblick in die aktuelle wirtschaftliche Lage der Stadtklinik. Ich habe keine Anhaltspunkte daftr
festgestellt, dass der Krankenhausauschuss bei wichtigen Entscheidungen nicht eingebunden

wurde.

c) Wurde das Uberwachungsorgan iiber wesentliche Vorgiange angemessen und zeitnah
unterrichtet? Liegen insbesondere ungewohnliche, risikoreiche oder nicht ordnungs-
geman abgewickelte Geschaftsvorfalle sowie erkennbare Fehldispositionen oder we-
sentliche Unterlassungen vor und wurde hieriiber berichtet?

Ungewdhnliche, risikoreiche oder nicht ordnungsgeman abgewickelte Geschéaftsvorfalle sowie er-
kennbare Fehldispositionen oder wesentliche Unterlassungen habe ich im Rahmen meiner Pri-
fung nicht festgestellt.

d) Zu welchen Themen hat die Geschifts-/Konzernleitung dem Uberwachungsorgan auf
dessen besonderen Wunsch berichtet (§ 90 Abs. 3 AktG)?

Im Berichtsjahr wurden seitens des Uberwachungsorgans explizit keine besonderen Themenwiin-
sche gedulert.

e) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Berichterstattung (z.B. nach § 90 AktG

oder unternehmensinternen Vorschriften) nicht in allen Féallen ausreichend war?

Far eine nicht ausreichende Berichterstattung ergaben sich keine Anhaltspunkte.
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f) Gibt es eine D&O-Versicherung? Wurde ein angemessener Selbstbehalt vereinbart?
Wurden Inhalt und Konditionen der D&O-Versicherung mit dem Uberwachungsorgan
erértert?

Eine D&O-Versicherung gibt es nicht.

g) Sofern Interessenkonflikte der Mitglieder der Geschiftsleitung oder des Uberwachungs-
organs gemeldet wurden, ist dies unverziiglich dem Uberwachungsorgan offengelegt
worden?

AuskunftsgemaB wurden keine derartigen Konflikte gemeldet. Gegenteilige Feststellungen habe
ich bei Durchfihrung meiner Prifung nicht getroffen.

Vermdgens und Finanzlage

Fragenkreis 11: Ungewodhnliche Bilanzposten und stille Reserven
a) Besteht in wesentlichem Umfang offenkundig nicht betriebsnotwendiges Vermoégen?

Nicht betriebsnotwendiges Vermdgen in wesentlichem Umfang besteht nicht.

b) Sind Bestande auffallend hoch oder niedrig?

Die Bestande sind nicht auffallend hoch oder niedrig.

c) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Vermégenslage durch im Vergleich zu den
bilanziellen Werten erheblich h6here oder niedrigere Verkehrswerte der Vermégensge-
genstande wesentlich beeinflusst wird?

Im Rahmen meiner Abschlussprifung haben sich keine Anhaltspunkte ergeben, dass die Darstel-
lung der Vermdgenslage durch im Vergleich zu den bilanziellen Werten erheblich héhere oder
niedrigere Verkehrswerte der Vermbgensgegenstande wesentlich beeinflusst wird.
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Fragenkreis 12: Finanzierung

a) Wie setzt sich die Kapitalstruktur nach internen und externen Finanzierungsquellen zu-
sammen? Wie sollen die am Abschlussstichtag bestehenden wesentlichen Investitions-
verpflichtungen finanziert werden?

Zur Darstellung der Vermdgenslage verweise ich auf meine Erlauterungen zum Jahresabschluss

2016 im Hauptteil dieses Prifungsberichts.

b) Wie ist die Finanzlage des Konzerns zu beurteilen, insbesondere hinsichtlich der Kre-
ditaufnahmen wesentlicher Konzerngesellschaften?

Da die Stadtklinik Uber keine Konzernstruktur verfigt, kann die Beantwortung der Frage entfallen.

c) In welchem Umfang hat das Unternehmen Finanz-/Férdermittel einschlieBlich Garantien
der 6ffentlichen Hand erhalten? Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die damit ver-
bundenen Verpflichtungen und Auflagen des Mittelgebers nicht beachtet wurden?

Im Jahr 2016 hat die Stadtklinik Férdermittel nach § 13 LKG (Pauschalférderung) in Héhe von
€ 587.064 erhalten. Von den im Jahr 2013 nach § 12 LKG (Einzelférderung) bewilligten Férdermit-
teln in H6he von € 7.037.000 sind im Berichtsjahr € 580.000 zugeflossen. Es lagen keine Anhalts-
punkte vor, dass die damit verbundenen Verpflichtungen und Auflagen des Mittelgebers nicht be-
achtet wurden.

Fragenkreis 13: Eigenkapitalausstattung und Gewinnverwendung

a) Bestehen Finanzierungsprobleme aufgrund einer evtl. zu niedrigen Eigenkapitalaus-
stattung?

Der Eigenbetrieb weist ein Eigenkapital in H6he von T€ 3.095 nach T€ 1.723 im Vorjahr aus; die
Eigenkapitalquote betragt 7,1 % nach 4,0 % im Vorjahr. Gemé&B § 11 Abs. 7 EigAnVO kann ein
Jahresverlust auf neue Rechnung vorgetragen werden, soweit zu erwarten ist, dass er durch Ge-
winne in den folgenden funf Jahren ausgeglichen wird. Ein nach Ablauf von finf Jahren nicht ge-
deckter Verlustvortrag kann durch Entnahmen aus den Rucklagen ausgeglichen werden, soweit
dies die Eigenkapitalausstattung zuldsst. Ist dies nicht der Fall, so ist der Verlust aus Haushaltsmit-
teln auszugleichen. Die Finanzierung ist somit durch die Stadt Frankenthal (Pfalz) als Tragerin der
Stadtklinik gemafi EigAnVO und der Satzung der Stadtklinik Frankenthal gesichert.
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b) Ist der Gewinnverwendungsvorschlag (Ausschittungspolitik, Riicklagenbildung) mit
der wirtschaftlichen Lage des Unternehmens vereinbar?

Der Jahresiberschuss 2016 soll mit dem Verlustvortrag des Vorjahres verrechnet und auf neue
Rechnung vorgetragen werden. Dies ist mit der wirtschaftlichen Lage des Unternehmens verein-
bar.

Ertragslage

Fragenkreis 14: Rentabilitat/Wirtschaftlichkeit

a) Wie setzt sich das Betriebsergebnis des Unternehmens/Konzerns nach Segmenten/

Konzernunternehmen zusammen?

Es bestehen keine unterschiedlichen Segmente, nach denen sich das Betriebsergebnis aufteilt.

b) Ist das Jahresergebnis entscheidend von einmaligen Vorgangen gepragt?

Nein, das Jahresergebnis ist — abgesehen vom neutralen Ergebnis (Erlduterungen zur Ertragslage
im Hauptteil des Prifungsberichts, Blatt 25) — nicht entscheidend von einmaligen Vorgdngen ge-
pragt.

Hinsichtlich der Darstellung des Ergebnisses verweise ich erganzend auf den Lagebericht (Anla-
ge V).

c) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass wesentliche Kredit- oder andere Leistungs-
beziehungen zwischen Konzerngesellschaften bzw. mit den Gesellschaftern eindeutig
zu unangemessenen Konditionen vorgenommen werden?

Konzerngesellschaften bestehen nicht. Im Rahmen meiner Prifung haben sich keine Hinweise
ergeben, dass Kredit- oder andere Leistungsbeziehungen mit der Stadt Frankenthal oder deren
Eigenbetrieben und Eigengesellschaften zu eindeutig unangemessenen Konditionen vorgenom-

men wurden.

d) Wurde die Konzessionsabgabe steuer- und preisrechtlich erwirtschaftet?

Diese Frage ist fir das Krankenhaus nicht anwendbar.
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Fragenkreis 15: Verlustbringende Geschafte und ihre Ursachen

a) Gab es verlustbringende Geschafte, die fiir die Vermégens- und Ertragslage von Bedeu-
tung waren, und was waren die Ursachen der Verluste?

Verlustbringende Geschafte, z. B. aus der VerauBerung von Vermdgensgegenstanden oder durch
den Abschluss von Einzelvertragen, habe ich im Rahmen meiner Prifung nicht festgestellt. Allge-
mein ist zu bertcksichtigen, dass die Stadtklinik durch den Versorgungsauftrag und die u. a. damit
verbundene Verpflichtung zur Durchfihrung von Notfallbehandlungen in den Vorjahren nicht kos-
tendeckende Leistungen erbracht hat. Darlber hinaus wird der Handlungsspielraum der Stadtklinik
durch Eingriffe des Gesetzgebers in Form von Umgestaltungen des Krankenhausrechts einge-
schrankt. DarUber hinaus verweise ich auf den Fragenkreis 14 b).

b) Wurden MaBnahmen zeitnah ergriffen, um die Verluste zu begrenzen, und um welche
MaBnahmen handelt es sich?

Angabe gemalR werden samtliche Prozessabldufe regelmaBig auf Verbesserungspotenzial hin
untersucht.

Fragenkreis 16: Ursachen des Jahresfehlbetrages und MaBnahmen zur Verbesserung
der Ertragslage

a) Was sind die Ursachen des Jahresfehlbetrages?

Das Klinikum hat im Jahr 2016 einen Uberschuss erwirtschaftet.

b) Welche MaBnahmen wurden eingeleitet bzw. sind beabsichtigt, um die Ertragslage des
Unternehmens zu verbessern?

Gesondert zu erwahnende MaBnahmen, um die Ertragslage des Unternehmens zu verbessern,
wurden nicht eingeleitet.



Zuweisung und Verwendung der Férdermittel

Anlagevermdgen

Vortrédge zum 1. Januar 2016
Immaterielle Vermogensgegenstande
Bebaute Grundstiicke
Betriebsbauten

Aussenanlagen

Technische Anlagen

Einrichtungen und Ausstattungen
Anlagen im Bau

Finanzanlagen

Zugénge

Immaterielle Vermogensgegenstande
Bebaute Grundstiicke
Betriebsbauten

Aussenanlagen

Technische Anlagen

Einrichtungen und Ausstattungen
Anlagen im Bau

Finanzanlagen

Umbuchungen/Umfinanzierungen
Immaterielle Vermdgensgegenstande
Bebaute Grundstiicke
Betriebsbauten

Aussenanlagen

Technische Anlagen

Einrichtungen und Ausstattungen
Anlagen im Bau

Finanzanlagen

Abgange

Immaterielle Vermdgensgegensténde
Bebaute Grundstiicke
Betriebsbauten

Aussenanlagen

Technische Anlagen

Einrichtungen und Ausstattungen
Anlagen im Bau

Finanzanlagen

Abschreibungen

Immaterielle Vermdgensgegenstande
Bebaute Grundstiicke
Betriebsbauten

Aussenanlagen

Technische Anlagen

Einrichtungen und Ausstattungen
Anlagen im Bau

Finanzanlagen

Restbuchwerte am 31. Dezember 2016
Immaterielle Vermdgensgegenstande
Bebaute Grundstiicke

Betriebsbauten

Aussenanlagen

Technische Anlagen

Einrichtungen und Ausstattungen
Anlagen im Bau

Finanzanlagen

Sonderposten
Vortrage zum 1. Januar 2016
Férdermittelibertrag 2016
Zugange
Umfinanzierung Vorjahre
Umbuchung nach Verbindlichkeiten nach dem KHG
Aufldsungen
Abschreibungen
Restbuchwerte Anlagenabgang
Stand am 31. Dezember 2016

Zweckgebundene Kapitalriicklage
Vortrage zum 1. Januar 2016
Zugénge

Auflésungen

Abschreibungen

Verluste aus Anlagenabgéangen
Stand am 31. Dezember 2016

Anlage VIl

Blatt 1
pauschal einzel dritte

Gesamt Eigen- Eigenmittel Fordermittel Fordermittel Zuwen-

mittel Kapital- nach § 13 LKG nach § 12 LKG dungen

ricklage Rhld.-Pf. Rhld.-Pf. Dritter

iVv.m.§9 iv.m.§9
Abs. 3 KHG Abs. 3 KHG
€ € € € € €

432.901,00 265.076,00 0,00 99.983,00 66.803,00 1.039,00
1.764.834,99 1.764.834,99 0,00 0,00 0,00 0,00
14.403.631,00 1.327.352,64 673.402,36 50.545,00 12.352.331,00 0,00
99.865,00 65.729,00 0,00 9.833,00 24.303,00 0,00
2.878.292,00 2.279.061,00 0,00 152.842,00 443.669,00 2.720,00
2.387.823,00 316.753,00 0,00 1.326.413,00 442.957,00 301.700,00
1.709.399,76 1.709.399,76 0,00 0,00 0,00 0,00
66.000,00 66.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23.742.746,75 7.794.206,39 673.402,36 1.639.616,00 13.330.063,00 305.459,00
177.247,95 19.635,00 0,00 130.675,99 26.936,96 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.669.418,16 314.446,18 0,00 0,00 1.354.971,98 0,00
9.273,24 9.273,24 0,00 0,00 0,00 0,00
206.088,44 206.088,44 0,00 0,00 0,00 0,00
571.024,39 63.915,30 0,00 359.841,07 72.633,09 74.634,93
134.121,61 134.121,61 0,00 0,00 0,00 0,00
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.779.173,79 759.479,77 0,00 490.517,06 1.454.542,03 74.634,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.678.816,76 0,00 0,00 0,00 1.678.816,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.583,00 30.583,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-1.709.399,76 -1.709.399,76 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 -1.678.816,76 0,00 0,00 1.678.816,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78,00 0,00 0,00 78,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78,00 0,00 0,00 78,00 0,00 0,00
189.302,95 89.302,00 0,00 71.557,99 27.853,96 589,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.017.778,92 70.816,18 55.295,00 5.338,00 886.329,74 0,00
8.893,24 6.077,24 0,00 1.599,00 1.217,00 0,00
317.899,46 260.753,46 0,00 21.190,00 35.216,00 740,00
738.670,39 83.948,30 0,00 433.216,07 142.090,09 79.415,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.272.544,96 510.897,18 55.295,00 532.901,06 1.092.706,79 80.744,93
420.846,00 195.409,00 0,00 159.101,00 65.886,00 450,00
1.764.834,99 1.764.834,99 0,00 0,00 0,00 0,00
16.734.087,00 1.570.982,64 618.107,36 45.207,00 14.499.790,00 0,00
100.245,00 68.925,00 0,00 8.234,00 23.086,00 0,00
2.797.063,98 2.254.978,98 0,00 131.652,00 408.453,00 1.980,00
2.220.099,00 296.720,00 0,00 1.252.960,00 373.500,00 296.919,00
134.121,61 134.121,61 0,00 0,00 0,00 0,00
78.000,00 78.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.249.297,58 6.363.972,22 618.107,36 1.597.154,00 15.370.715,00 299.349,00
15.275.138,00 0,00 0,00 1.639.616,00 13.330.063,00 305.459,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.698.510,78 0,00 0,00 490.517,06 3.133.358,79 74.634,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.706.352,78 0,00 0,00 532.901,06 1.092.706,79 80.744,93
78,00 0,00 0,00 78,00 0,00 0,00
17.267.218,00 0,00 0,00 1.597.154,00 15.370.715,00 299.349,00
673.402,36 0,00 673.402,36 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55.295,00 0,00 55.295,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
618.107,36 0,00 618.107,36 0,00 0,00 0,00




Forderungen aus Fordermitteln
nach KHG

Vortrage zum 1. Januar 2016
Zuflihrungen Férderbescheid
Auszahlungen

Stand am 31. Dezember 2016

Verbindlichkeiten aus Férder-

mitteln nach KHG

Vortrage zum 1. Januar 2016

Zufuihrung
Auszahlungen/Férderbescheide
Verkaufserlése
Investitionsanteile der Nutzungsentgelte
Investitionsanteile der Mieteinnahmen
Zinsertrage
Umgliederung
Umfinanzierung Vorjahre

Entnahmen
Férdermitteltbertrag aus Vorjahr
Entnahme fiir die Nutzung von Anlagegeg.
Einstellung in Sonderposten
Fordermittelvorgriff

Stand am 31. Dezember 2016

Verbindlichkeiten aus sonstigen
Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermdgen

Vortrage zum 1. Januar 2016

Zuflihrung
- Belegarztabgaben
- Zuwendungen sonstiger Dritter
- Verkaufserlose

Entnahmen

- fir Aufwand
- in Sonderposten
Stand am 31. Dezember 2016

Ertrage aus Zuwendungen zur
Finanzierung von Investitionen

Ertrage aus der Auflésung von
Sonderposten und Verbindlich-
keiten
Sonderposten
Abschreibungen
geforderte Nutzung von Anlagengegenstanden
Umbuchungen
Buchverluste aus Anlagenabgangen

Aufwendungen aus der Zufiihrung

zu Sonderposten/Verbindlichkeiten
nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermégens

Verbindlichkeiten

Fordermittel / Zuwendungen
Investitionsanteile der Nutzungsentgelte
Investitionsanteile der Mieteinnahmen
Zinsertrage

Verkaufserlose

Aufwendungen fiir die nach dem KHG
geforderte Nutzung von Anlagegegensténden
Férdermittel/Zuwendungen

Aufwand aus dem Abgang von Gegen-
stéanden des Anlagevermogens

Ertrag aus dem Abgang von Gegen-
stéanden des Anlagevermogens

Zinsen und ahnliche Ertrage
Entnahme aus Kapitalriicklage
Ertrage aus Nutzungsentgelten
Ergebniswirksamkeit

Anlage VIl

Blatt 2

Gesamt Eigen- Eigenmittel Fordermittel Fordermittel Zuwen-

mittel Kapital- nach § 13 LKG nach § 12 LKG dungen

riicklage Rhld.-Pf. Rhld.-Pf. Dritter

iv.m.§9 iv.m.§9
Abs. 3 KHG Abs. 3 KHG
€ € € € € €

6.103.641,36 0,00 0,00 0,00 6.103.641,36 0,00
587.064,00 0,00 0,00 587.064,00 0,00 0,00
1.167.064,00 0,00 0,00 587.064,00 580.000,00 0,00
5.523.641,36 0,00 0,00 0,00 5.523.641,36 0,00
4.698.416,69 0,00 0,00 563.498,13 4.134.918,56 0,00
661.698,93 0,00 0,00 587.064,00 0,00 74.634,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38.045,23 0,00 0,00 38.045,23 0,00 0,00
915,72 0,00 0,00 915,72 0,00 0,00
1.924.159,26 0,00 0,00 0,00 1.924.159,26 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.698.510,78 0,00 0,00 490.517,06 3.133.358,79 74.634,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.624.725,05 0,00 0,00 699.006,02 2.925.719,03 0,00
105.922,58 0,00 0,00 0,00 0,00 105.922,58
1.120,39 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,39
73.885,58 0,00 0,00 0,00 0,00 73.885,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
74.634,93 0,00 0,00 0,00 0,00 74.634,93
106.293,62 0,00 0,00 0,00 0,00 106.293,62
661.698,93 0,00 0,00 587.064,00 0,00 74.634,93
1.706.352,78 0,00 0,00 532.901,06 1.092.706,79 80.744,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 1.678.816,76 0,00 0,00 -1.678.816,76 0,00
78,00 0,00 0,00 78,00 0,00 0,00
1.706.430,78 1.678.816,76 0,00 532.979,06 -586.109,97 80.744,93
661.698,93 0,00 0,00 587.064,00 0,00 74.634,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38.045,23 0,00 0,00 38.045,23 0,00 0,00
915,72 0,00 0,00 915,72 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
700.659,88 0,00 0,00 626.024,95 0,00 74.634,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78,00 0,00 0,00 78,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
915,72 0,00 0,00 915,72 0,00 0,00
55.295,00 0,00 55.295,00 0,00 0,00 0,00
38.045,23 0,00 0,00 38.045,23 0,00 0,00
-510.897,18 1.167.919,58 0,00 0,00 -1.678.816,76 0,00




Anlage IX



