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Wichtige Kennzahlen
Werte in Mio EUR 2003 2002 2001 2000 1999
Umsatz 771 805 795 913 921
Jahresergebnis -70 -19 -153 -80 -29

Bilanzergebnis

Eigenkapital 54 123 91 237 423
Bilanzsumme 1.093 1.116 1.216 1334 1.620
Fallzahlen 177.739 180.329 180.854 186.680 183.579
Planbetten 5.414 6.073 6.135 6.634 7.038
Verweildauer 8,9 9,4 10 10,8 11,3

Behandlungstage 1.612.429 1.782.5M 1.863.585 2.061.424 2.082.472

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt 12.443 13.499

1999 und 2000 — Summe der ab 2001 zu Vivantes gehdrenden Krankenhauser
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BERICHT DES AUFSICHTSRATES

Bericht des Aufsichtsrates
uber das Geschaftsjahr
vom 01.01.2003 bis 31.12.2003

Der Aufsichtsrat besteht entsprechend dem Gesellschaftsvertrag aus 16 Mitgliedern,
jeweils acht Anteilseigner- und acht Arbeitnehmervertreter. Sechs Mitglieder der
Anteilseigner wurden durch die Gesellschafterversammlung aus dem Kreis von Fach-
leuten aus Medizin, Wissenschaft, Wirtschaft und Politik gewahlt; zwei weitere
Mitglieder wurden entsandt. Die Aufsichtsratsmitglieder der Arbeitnehmer wurden
auf der Grundlage des Mitbestimmungsgesetzes gewahlt. Der Aufsichtsrat hat einen
Personal- und Organisationsausschuss, einen Vermittlungsausschuss und einen
Wirtschaftsausschuss aus seinen Mitgliedern gewahlt. Weitere Ausschiisse bestehen

nicht.

Im Geschaftsjahr 2003 ist am 31. Oktober 2003 Herr Wolfgang Schreiber aus dem Auf-
sichtsrat ausgeschieden.
Da von Seiten der Arbeitnehmervertreter Ersatzmitglieder nicht vorgesehen sind,

ist die Position seit dem o1. November 2003 vakant.

Der Aufsichtsrat ist im Geschaftsjahr 2003 zu insgesamt sechs Aufsichtsrats-
sitzungen zusammengetreten. Er hat sich in diesen Sitzungen, in Einzelbesprechun-
gen und durch Berichte der Geschaftsflihrung laufend lber die Lage der Gesellschaft
und der zum Unternehmen gehoérenden Tochtergesellschaften sowie lber alle
wichtigen Vorhaben und Entwicklungen informiert und die hierzu erforderlichen
Beschlusse gefasst.

Weiterhin hat sich der Aufsichtsrat regelmaRig tber die Liquiditatssituation der
Gesellschaft, dem Stand der Personalanpassungsplanung und der Tarifverhand-
lungen zwischen dem KAV Berlin und ver.di sowohl schriftlich und als auch mundlich
berichten lassen.

Aufgabenschwerpunkte waren im Berichtsjahr die Griindung von weiteren Tochter-
gesellschaften, die Veraullerung nicht betriebsnotwendiger Immobilien und die
Umsetzung weiterer MaBnahmen zur Sicherung der Liquiditat der Gesellschaft.

Im Geschaftsjahr wurde die Geschaftsfihrung auf Beschluss des Aufsichtrates um
einen stellvertretenden Geschaftsfuhrer fir Servicemanagement erweitert; ebenso
wurde durch den Aufsichtsrat die neue Geschaftsverteilung der Geschaftsfiihrung

beschlossen.



Der Vorsitzende des Aufsichtsrates

Dr. Hartmann Kleiner

Der Personal- und Organisationsausschuss des Aufsichtsrates ist im Berichtsjahr
insgesamt fiinfmal zu Sitzungen zusammengetreten und hat lber Personal- und
OrganisationsmaBnahmen innerhalb der Gesellschaft beraten.

Der Wirtschaftsausschuss, welcher tUber wirtschaftliche Angelegenheiten der Gesell-
schaft berat und Entscheidungen des Aufsichtsrates vorbereitet, wurde insgesamt
siebenmal einberufen, davon zu einer auBerordentlichen Sitzung im August 2003.

Der Vermittlungsausschuss musste im Berichtsjahr nicht zusammentreten.

Der Jahresabschluss der Gesellschaft flir das Geschaftsjahr 2003 und der Bericht der
Geschaftsfihrung zur Lage der Gesellschaft wurden unter Einbeziehung der Buch-
flihrung von der KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft AG in Berlin gepriift und mit

den Biichern und den gesetzlichen Vorschriften als lbereinstimmend befunden.

Der Jahresabschluss der Gesellschaft, der Bericht der Geschaftsfiihrung zur Lage der
Gesellschaft sowie der Vorschlag der Geschaftsfiihrung, die Verluste der Gesellschaft
auf neue Rechnung vorzutragen, wurden dem Aufsichtsrat vorgelegt, vom Aufsichts-
rat geprift und mit der Geschaftsfilhrung und Vertretern des Abschlusspriifers

erortert. Beanstandungen haben sich nicht ergeben.

Der Aufsichtsrat hat den von der Geschaftsfiihrung aufgestellten Jahresabschluss

gebilligt und dem Gesellschafter die Feststellung empfohlen.

Dr. Hartmann Kleiner

Vorsitzender des Aufsichtsrates



VORWORT DES VORSITZENDEN DER GESCHAFTSFUHRUNG

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Freunde von Vivantes,

die gute Nachricht zuerst: Das Land Berlin als Eigentiimer unseres Unternehmens hat
im Juni 2004 mit seiner Entscheidung zur Umwandlung der Altschulden in Hohe von
230 Millionen Euro in Eigenkapital den Weg fur Vivantes in eine neue Zukunft ge-
ebnet. Mit dieser faktischen Entschuldung der Klinikgruppe und der Korrektur von
Fehlern bei der Unternehmensgriindung wurde die Basis fiir eine tiefgreifende Sanie-
rung des Unternehmens geschaffen. Wir gewinnen damit nicht nur das Vermogen
zuriick, wieder am privaten Finanzmarkt zu agieren, sondern auch den nétigen Spiel-

raum fur die interne Restrukturierung der gesamten Gruppe.

Bereits vor der Entscheidung von Senat und Berliner Abgeordnetenhaus hatte der
Vivantes-Aufsichtsrat seine Uberzeugung ausgedriickt, dass sich die Klinikgruppe
durch konsequente Sanierung bis zum Jahre 2008 wirtschaftlich erholen kann und
damit weiterhin einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung Berlins leisten
wird. Fiir uns ist das nicht nur ein Vertrauensbonus, sondern zugleich ein wichtiges

Aufbruchsignal.

Schon zu Beginn des Jahres 2002 hatten wir das Strategiekonzept zur Weiterent-
wicklung von Vivantes vorgestellt. Die darin formulierten Ziele waren zu jener Zeit
von allen Gremien des Unternehmens begrif3t und mitgetragen worden. Uns war
damals klar, dass wir damit die Messlatte fiir unsere Arbeit sehr hoch hangen und

damit ehrgeizige Ziele verbunden sind.

Es ist auch viel erreicht worden. Wir haben medizinische Leistungszentren errichtet,
unsere potentielle Marktsituation verbessert und wir haben Kosten — im Wesent-

lichen im Personalbereich — reduziert.

Dennoch haben wir unsere Ziele im abgelaufenen Geschaftsjahr nicht geschafft.
Der Jahresfehlbetrag betragt knapp 70 Millionen Euro. Das Jahresergebnis wurde
durch Bildung einer Riickstellung fiir die in den Folgejahren notwendigen Restruktu-
rierungsmaflBnahmen in Héhe von 40 Millionen Euro belastet, so dass sich ein opera-
tives Ergebnis von knapp 30 Millionen Euro ergibt. Die negative Tendenz drohte sich
im laufenden Jahr fortzusetzen. Die Ursachen dafiir sind erkannt. Noch immer haben
wir zu hohe Personalkosten. Wir liegen nach unseren Analysen weiterhin iber dem
Bundesdurchschnitt vergleichbarer Krankenhausunternehmen. SchlieRlich haben

auch zeitliche Verzogerungen beim Start unserer Tochtergesellschaft Rehabilitation



Die Vivantes-Geschéftsfiihrung: Jorg-Olaf Liebetrau, Wolfgang Schéfer (Vorsitzender),

Ernst-Otto Kock und Dr. Harry Diingel (v.l.n.r.)

zu Mindereinnahmen fur Vivantes gefiihrt. Keine Frage, wir missen diese Negativ-
entwicklung beenden und den Trend umkehren. Dazu brauchen wir jede Einsparung,
das Streichen aller unnétigen Ausgaben und das Mittun aller Beschaftigten, um wei-
tere Effizienzreserven zu erschlieBen. Ubergeordnetes Ziel aber muss sein, im Rah-
men der durch das Unternehmensgesetz vorgegebenen Bedingungen fiir Vivantes
eine Struktur weiter zu entwickeln, die das Unternehmen benétigt, um kiinftig an
einem Markt zu agieren, der sich zwar zdgerlich, aber unaufhaltsam von einem
streng regulierten zu einem wettbewerbsgesteuerten System entwickelt. Nur das
sichert der Klinikgruppe auf Dauer eine herausragende Marktstellung. Zugleich sor-
gen wir mit wettbewerbsfahigen Strukturen dafir, dass Patienten sowohl mit einer
flachendeckenden Grundversorgung als auch mit einer hochleistungsfahigen Spe-
zialversorgung rechnen kénnen, und wir sichern damit nicht zuletzt den Mitarbeitern

von Vivantes zukunftsfahige Arbeitsplatze.

Geld ist ein knappes und Gesundheit ein hohes Gut. Krankenhausbetreiber, Kranken-
kassen und Standesorganisationen liegen bisweilen untereinander und auch mit der
Politik tiber ein ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei der medizinischen Ver-
sorgung im Streit. Zumal jetzt, wo innerhalb der Gesundheitsreform immer wieder
neu verhandelt wird, zu welchen Kosten geholfen und geheilt werden kann. Das hat
nichts damit zu tun, dass Gesundheit zur 6konomischen Ware verkommt, aber viel

damit, dass der Gesundheitsbetrieb nicht mehr alles selbstverstandlich und sofort



leisten kann. Wenn man so will, rlickt der tatsachliche Wert von Gesundheit wieder

in das Zentrum unserer Betrachtung.

Das ist letztlich auch die Grundpramisse, von der sich die Geschaftsfiihrung bei ihren
Anstrengungen um eine Sanierung der Klinkgruppe leiten lasst. Das von der Ge-
schaftsfiihrung vorgelegte und von Senat und Unternehmensgremien gebilligte
Sanierungsprogramm sieht ein ausgeglichenes Geschaftsergebnis in diesem Jahr
sowie weitere positive Entwicklungen in den Folgejahren vor. Schaffen wir diese
Trendwende, wird im Jahre 2008 ein angemessenes Unternehmensergebnis erreich-

bar sein.

Freilich ist das ein sehr anspruchsvolles Ziel. Aber aus unserer Sicht ist es durchaus
erreichbar, wenn jeder Mitarbeiter seinen Beitrag dazu leistet. Wesentliche Bausteine
des Sanierungsprogramms sind weitere Strukturveranderungen der gesamten
Vivantes-Gruppe. Darliber hinaus geht es um kiirzere Verweilzeiten der Patienten in

den Kliniken durch verbesserte Behandlungsablaufe, um eine generell hohere

Auslastung der Vivantes-Hauser und die effizientere Nutzung von OP-Salen, Laboren




oder Intensivstationen. Das wird uns in die Lage versetzen, bei konstanten Fallzahlen,

die vorhandene Bettenzahl weiter zu reduzieren.

Wichtigster Kostenfaktor aber bleiben die Personalkosten. Das Sanierungsprogramm
sieht vor, die Zahl der Vollzeitstellen von gegenwartig etwa 10 500 in den nachsten
vier Jahren auf rund 9 ooo zu senken. Dies soll durch natirliche Mitarbeiterfluk-
tuation erfolgen. Betriebsbedingte Kiindigungen sind bis zum Jahre 2010 aus-
geschlossen. Daneben aber ist im Rahmen des Sanierungsprogramms ein Verzicht
der Arbeitnehmer auf Weihnachts- und Urlaubsvergitungen bis 2008 vereinbart.
Wir haben uns mit ver.di auf Einmalzahlungen verstandigt, die dann fallig werden,
soweit durch deren Erstattung das geplante Jahresergebnis nicht unterschritten
wird. Dabei wiirde es sich fiir das Jahr 2004 um 300 Euro brutto handeln. Lassen es

die Ergebnisse der Folgejahre zu, sind anteilmaRige Auszahlungen geplant.

Personalkosteneinsparungen in Hohe von etwa 170 Millionen Euro sind auf diesem
Wege bis 2008 moglich. Wir wissen, dass der gesamten Vivantes-Belegschaft damit
Einiges abverlangt wird. Doch anders wird es nicht gehen, wenn die Fitnesskur fir
das Unternehmen gelingen soll. In den letzten Wochen wurde darum alles fiir einen
fairen Interessenausgleich zwischen Mitarbeitern und Unternehmensleitung getan.
So konnten Rahmenbetriebsvereinbarung und Tarifvertrag auf diese anspruchsvolle

Zielstellung justiert werden. Daflir gilt allen Beteiligten mein herzlicher Dank.

Ich verbinde meinen Dank an die Belegschaft, aber auch an die Organe des Unterneh-
mens und die Freunde von Vivantes, wiederum mit der Hoffnung auf ein gemein-
sames Engagement in diesem und den Folgejahren. In diesem gemeinsamen
Engagement liegt schlielRlich unsere Starke und ich bin mir sicher, dass Vivantes

darauf auch in Zukunft bauen kann.

lhr

Wolfgang Schafer

Vorsitzender der Geschaftsfuhrung









LAGE AUF DEM GESUNDHEITSMARKT

Kosten der Gesetzlichen
Krankenversicherung 2003

Reform zeigt Wirkung

Trotz Reibungsverluste und vieler ungeklarter Details zeigt die
Gesundheitsreform bereits wenige Monate nach ihrem Inkraft-
treten kostendampfende Wirkungen. Doch der Streit zwischen
Politik, Verbdnden und Arzteschaft um die kiinftige medizini-
sche Versorgung in Deutschland halt an. Einig ist man sich nur,
dass die System-Therapie noch lange nicht abgeschlossen ist.

Der Jahreswechsel 2003/2004 bot reichlich Stoff fiir Schwarzmalerei, schlieRlich
startete am ersten Januar mit der Gesundheitsreform einer der am meisten
umstrittensten Reformversuche innerhalb der laufenden Legislatur.

Abermals wurde damit der Versuch gestartet, das finanziell schwer

angeschlagene Gesundheitswesen in Deutschland zu stabili-

Krankenhausbehandlung

arztliche Behandlung
17
Arzneimittel
6
zahnarztliche Behandlung

Zahnersatz

Netto-Verwaltungskosten

Krankengeld

sieren. Und wieder war darum im Vorfeld der Reform ein

heftiger Streit zwischen den Parteien, aber auch zwischen

17 32 .

Politik, Arzteschaft, Vertretern von Krankenkassen und
nicht zuletzt den Patienten entbrannt. Der schliefSlich

Ausgaben ) o
. gewonnene Kompromiss war dabei fiir viele Ex-

in Prozent
perten nur der erneute untaugliche Versuch, ein
krankes System mit Hilfe gesetzlicher Regelungen
3 4 zu kurieren.
6 5

Das erste Quartal 2004 hat dieses Urteil nicht be-
statigt. Innerhalb der ersten drei Monate wurden

gegeniliber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres

deutschlandweit rund 14 Millionen Arztbesuche we-

Krankenhausbehandlung

Ausgaben:
144.531 Mrd. EUR

Einnahmen ohne
Risikostrukturausgleich:
140.636 Mrd. EUR

Risikostrukturausgleich:
0.982 Mrd. EUR

Defizit:

2.913 Mrd. EUR

10

niger gezahlt. Die Medikamentenausgaben verringerten

sich um eine Milliarde Euro, Krankschreibungen gingen um

zehn Prozent zuriick. Zudem hat das mehr als 100 Paragrafen

umfassende Reformpaket, das nach Auffassung der Arzteschaft eine

~bedenkliche Kommerzialisierung” des Gesundheitswesens vorantreibt,

den Krankenkassen und ihren Beitragszahlern in den ersten Monaten mehr
finanzielle Entlastungen gebracht als Kritiker vermuteten. Mit der BARMER und der
DAK stellten zwei grolRe deutsche Krankenkassen weitere Beitragssenkungen fir

Ende des Jahres in Aussicht.



Markt mit hohem Potenzial

Gerade die Kassen leiden weiterhin unter dem Druck einer Uberalterung der Bevolke-
rung, kombiniert mit rasanten medizinischen Fortschritten und verlangerter Lebens-
erwartung. Hinzu kommt eine sich hartnackig haltende Konjunkturschwache in
Deutschland, die die Folgen dieser Sozialpolitik der letzten Jahre und Jahrzehnte
erheblich verscharfte. Ein immer kleiner werdender Anteil der Bevélkerung muss
einen immer aufwendigeren Sozialstaat finanzieren. Schon deshalb bleibt ein tief-

greifender Systemumbruch auf der Tagesordnung.

Auf Dauer hilft dem Gesundheitswesen nur mehr Markt und Wettbewerb, ohne dass
damit die Gesundheit zwangslaufig zur Ware verkommen muss. Das Marktgefiige
staatlicher, gemeinnutziger und privater Betreiber von Krankenhausern, Rehabilita-
tionskliniken und Pflegeeinrichtungen aber wird sich nachhaltig andern. Mehr Wett-
bewerb, steigender Kostendruck, anhaltende Ineffizienz, vor allem aber auch deutlich
wachsende Qualitatsforderungen der Patienten werden den Druck zu neuen Struktu-
ren von Gesundheitseinrichtungen weiter erhohen. Der Staat selbst wird tUber kurz
oder lang seine aktive Rolle am Markt einschranken und nur noch die gesetzlichen

und politischen Rahmenbedingungen vorgeben.

n
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berufstitige Arzte
(ohne Zahnarzte)

Facharzte
Zahnarzte
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Krankenhausbetten

Krankenhausverweildauer
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inTagen

Deutsches System fiihrend — Studie des Kieler Forschungsinstituts IGSF
Leistungsangebot je 1000 Einwohner
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Deutschland I Durchschnitt (in 14 vergleichbaren Industrieldndern)

Quellen: OECD 2002, Statistisches Bundesamt

Im Gegenzug wird mehr und mehr privates Kapital in eine Branche flieRen, die ein-
deutig zu den Wachstumstragern in Deutschland gehort. Der Beitrag des Gesund-
heitsmarktes zum Bruttoinlandsprodukt hat sich in den letzten vier Jahrzehnten auf
mehr als elf Prozent erhoht und damit in etwa verdoppelt. Allein in der ambulanten,
teilstationaren und stationaren Versorgung generieren Krankenhauser, Pflegeeinrich-
tungen und Rehabilitationskliniken schon heute tber 8o Milliarden Euro im Jahr und

setzen damit mehr als die deutsche Autoindustrie im Inland um.

Insgesamt betragt das jahrliche Volumen der Gesundheitsausgaben inzwischen
reichlich 234 Milliarden Euro (2002). Den Lowenanteil davon finanzieren dabei
weiterhin Arbeitnehmer und Arbeitgeber liber die wirtschaftlich in Bedrangnis gera-
tenen gesetzlichen Krankenkassen. Die Kritik dazu macht sich aber nicht nur an den
zu hohen Beitragen fest. So sind, gemessen in Euro-Kaufkraftstandards, die Gesund-
heitsausgaben pro Kopf in Deutschland nach den USA und der Schweiz die hochsten
der Welt, die medizinische Versorgung nach aktuellen Analysen dagegen keineswegs
Spitze. Fest steht, dass das deutsche Gesundheitswesen besser als sein Ruf ist.
SchlieBlich verfligen die Deutschen im internationalen Vergleich tber ein tberdurch-

schnittliches Angebot an Arzten, Pflegepersonal und Krankenhausbetten.

Kostenfaktor Krankenhaus

Hinsichtlich der Beschaftigtenzahl, der Zahl an Einrichtungen und Betten sowie der
Qualitat der medizinischen Leistungen bleibt die Situation differenziert. In weiten
Gebieten des Landes, und dabei vor allem in Ostdeutschland, droht Arzte- und Fach-
kraftemangel, weil der in der Regel gut ausgebildete medizinische Nachwuchs im

Gesundheitswesen gar nicht mehr ankommt oder zunehmend in andere Wirt-



Indikatoren der Berliner Krankenhausentwicklung 1992 — 2002
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schaftsbranchen abwandert. Zudem herrscht in Deutschland Uber- wie Unterversor-
gung. Wahrend einige Regionen auf Grund fehlender Kapazitaten Wartelisten auf
Operationen fiihren, bleiben in anderen Gegenden Krankenhausbetten leer. Zudem
ist auch die Effizienz der Einrichtungen und des gesamten medizinischen Versor-
gungssystems sehr unterschiedlich. Nach aktuellen Berechnungen werden durch
Ineffizienzen im Gesundheitssystem jahrlich zwischen 7,5 und zehn Milliarden Euro

verschwendet.

Fest steht auch, dass die Zahl der Krankenhauser in Deutschland weiter sinken wird.
Und damit verringert sich auch das vollstationare Leistungsangebot, freilich ohne
Licken in die medizinische Versorgung zu reiBen. Denn immer mehr Leistungen
werden die Kliniken kiinftig im Verbund mit niedergelassenen Arzten sowie mit
Reha- und Pflegeeinrichtungen anbieten. Diese Kooperationen, Fusionen oder
Kettenbildungen innerhalb der Regionen und dartiber hinaus sollen das Angebot

effizienter machen und die Kassen entlasten.

Zur Konsolidierung des Systems und der Krankenhauser selbst tragen nun auch die
diagnoseorientierten Fallpauschalen (DRG = Diagnose Related Groups) bei, die mit
Beginn des Jahres 2004 verbindlich sind und schrittweise bis 2008 eingefiihrt

werden sollen. Das wird sich nicht zuletzt auf die Liegezeiten der Patienten auswir-

13
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14

ken, die in deutschen Krankenhausern mit knapp zehn Tagen im Durchschnitt deut-
lich Idnger ausfallen als in anderen westeuropaischen Landern. Auf die Arzte selbst
kommt mit den Pauschalen neben ihren medizinischen Betreuungsaufgaben mehr
betriebswirtschaftliche Verantwortung zu. Notig werden moglichst vollstandige
Krankheits- und Leistungsdaten der behandelten Patienten, die wichtige Voraus-

setzung fiur ein wirksameres Patientenmanagement sind.

Sorgenkind Berliner Gesundheitswesen

Auch in Berlin tragt die neue Gesundheitsreform zur Gesundung eines Dienstleis-
tungssektors bei, der bei allen Problemen zu den vielversprechenden Potenzialen der
Hauptstadt gehort. Die Wegstrecke vom Sorgenkind zum Hoffnungstrager ist freilich
lang, dennoch ist das Berliner Gesundheitswesen, das immerhin mit mehr als
17 Milliarden Euro rund zehn Prozent der gesamten Wirtschaftsleistungen der Stadt

erbringt, aus seinem Tief nicht heraus.

Berliner Krankenhauskosten gegeniiber 2001 gesunken — ausgewahlte Indikatoren
der Krankenhausstatistik in 2002

Veranderung

Merkmal 2001 2002  zum Vorjahr
in Prozent

Betten 22.620 21.404 - 5,4
Behandlungsfalle 690.000 694.000 +0,5
Bettenauslastung in Prozent 81 83 +1,8
Berechnungs-/Belegungstage 6.696.000  6.457.000 -3,6
Verweildauer in Tagen 9,7 9.3 41
bereinigte Kosten in Mio EUR 2.854 2.720 -4,7
Kosten je Bett in EUR 126.154 127.068 +0,7
Kosten je Berechnungs-/Bel.tag in EUR 426 421 -1,2
Kosten je Belegungsfall in EUR 4.317 3.919 -9,2

Weiter erhoht haben sich nach Angaben des Statistischen Landesamtes die Kosten je
Krankenhausbett — mithin 2002 um 0,7 Prozent auf 127 068 Euro. Das summierte sich
zu Gesamtkosten von mehr als 2,7 Milliarden Euro, also knapp 134 Millionen Euro
weniger als noch im Jahr zuvor. Auch verfligen die 67 Berliner Krankenhduser trotz
Riickgangs (-4,7 Prozent) bundesweit noch immer lber die héchste Arztedichte.

Demnach kamen g7 arztliche Vollkrafte auf 10 ooo vollstationare Krankenhausfalle —



Durchschnittliche Verweildauer von Patienten™ in Berliner Krankenhausern 2002

14 7 Verweildauer in Tagen

durchschnittliche Verweildauer
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*vollstationar behandelte Patienten, keine Stundenfalle

Quelle: Statistisches Landesamt

in Brandenburg sind es nur 58 Arzte. Der Bundesdurchschnitt aber liegt bei 66 Arzten.
Gerade die beiden groRen landeseigenen Klinikgesellschaften Vivantes und Charité
zeigen, dass das Berliner Gesundheitswesen ein Patient bleibt, der ohne Landes- und
Bundeshilfen, vor allem aber ohne einen Wechsel zu wettbewerbsfahigen Strukturen,

kaum zu kurieren ist.

Standortvorteil Medizin

Die Hoffnung auf einen Wechsel im Gesundheitswesen der Hauptstadt ist mit erheb-
lichen wirtschaftlichen Erwartungen verbunden. Schon jetzt arbeiten rund 178 ooo
Menschen in den verschiedenen medizinischen Dienstleistungs- und Produktions-
sparten. Das ist jeder achte Berliner Berufstatige. Tendenz weiter steigend, denn
Berlin hat ungeachtet aller aktuellen Subventions-, Kosten- und Strukturdebatten
Uberaus gute Bedingungen fir weiteres wirtschaftliches und damit auch Beschafti-
gungswachstum in diesen Bereichen. Daflir steht vor allem das dichte Netz an
Forschungseinrichtungen, Firmen der Bio- und Medizintechnik, Kliniken und Kran-

kenhausern. Politik, wissenschaftliches wie unternehmerisches Management haben

nun die Aufgabe, diesen Standortvorteil fur Berlin zu nutzen.
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Aus eigener Kraft
gesunden

Drei Jahre nach der Unternehmensgriindung kann Vivantes
bereits auf die Realisierung von erheblichen Einsparungen zu-
riickblicken, die ehrgeizigen Ziele fiir das Geschiftsjahr 2003
wurden jedoch nicht vollstandig erreicht. Die enge Liquiditats-
situation sorgte fiir zusatzliche Probleme. Das dritte Geschafts-
jahr hat deutlich gemacht, dass die Klinikgruppe zwar uiber die
notwendigen Potenziale verfiigt, aber noch einen weiten Weg
bis zur wirtschaftlichen Gesundung vor sich hat.

Vivantes kann drei Jahre nach der Unternehmensgriindung vorzeigbare Erfolge
bilanzieren. Das operative Ergebnis wurde gegeniliber dem Verlust der stadtischen
Krankenhauser von 65 Millionen Euro im Jahr 2000 auf rund -29 Millionen Euro im
abgelaufenen Geschaftsjahr 2003 reduziert. Gleichzeitig mussten vereinbarte Bud-
getabsenkungen von rund 57 Millionen Euro, Tarifsteigerungen von rund 51 Millionen
Euro und andere Ertragsschmalerungen von rund 41 Millionen Euro verkraftet wer-
den. Erreicht wurde dies durch Einsparungen im Personalaufwand von rund 148 Milli-
onen Euro durch die sozialvertragliche Reduzierung von 2639 Vollzeitstellen, bei
annahernd konstantem Leistungsniveau, sowie durch Einsparungen im Sachkosten-

bereich von rund 37 Millionen Euro.

Das ehrgeizige Ziel, einen Fehlbetrag von nur rund 12 Millionen Euro im abgelaufenen
Geschaftsjahr zu erreichen, wurde jedoch verfehlt. Trotz vollstandiger Planerreichung
bei der Anzahl der Vollkrafte mussten tarif- und strukturbedingt hohere Personal-
aufwendungen hingenommen werden. Geringere Erldse und hohere Sachkosten
flihrten insgesamt zu einer Planabweichung von rund 17 Millionen Euro im opera-

tiven Bereich.

Von Anbeginn an war Vivantes mit einer viel zu geringen Liquiditat ausgestattet. Die
in den stadtischen Krankenhdusern entstandenen Altschulden in Héhe von rund
190 Millionen Euro wurden dem Unternehmen mit auf den Weg gegeben. Das

Konzept Entschuldung durch Verkauf von Immobilien ging nicht auf. In diesem
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Zusammenhang flihrten bereits relativ geringe Planabweichungen zeitweilig zu

einer dramatischen Reduzierung der verfligbaren Zahlungsreserven.

Die Gesamtsituation hat deutlich gemacht, dass Vivantes in dem sich verandernden
Umfeld des deutschen Gesundheitsmarktes zur wirtschaftlichen Gesundung und Ab-
sicherung dauerhafter Wettbewerbsfahigkeit einer konsequenten strategischen
Neuausrichtung bedarf. Die Strukturen und Prozesse im gesamten Unternehmen
mussen Uberpriift und in ihrer Leistungsfahigkeit und Effizienz mindestens dem

bundesdeutschen Durchschnitt angepasst werden.

Strategische Neuausrichtung

Um spatestens im Jahr 2008, auch mit den dann zu erwartenden Basisfallwerten,
eine ausreichende Unternehmensrendite erwirtschaften zu kdnnen — und damit die
betriebswirtschaftliche Voraussetzung fiir selbst finanzierte Investitionen zu schaf-

fen — muss Vivantes eine Deckungsliicke von rund 185 Millionen Euro p. a. schlief3en.

Im Friihjahr 2004 wurde deshalb ein lberarbeitetes Sanierungskonzept zur konse-
quenten Restrukturierung des Unternehmens beschlossen.

Die Einnahmen von Vivantes kdnnen durch eine Erhohung der Fallzahlen gesteigert
werden. Durch gezielte Betreuung der einweisenden Arzte und den Aufbau partner-
schaftlicher Beziehungen kann das Unternehmen seinen Anteil an der Berliner
Gesundheitsversorgung weiter erhohen. Eine konsequente Qualitatssteigerung bei
der Dokumentation der erbrachten klinischen Leistungen sichert die leistungs-
gerechte Bezahlung ab. Die Entwicklung zusatzlicher Geschaftsfelder, wie z. B. der
integrierten Versorgung, wird neue Erlésquellen erschlieRen. Durch die Verkiirzung
der Frist zwischen der Entlassung eines Patienten und der Bezahlung dieser Leistung

durch die Krankenkassen konnen interne Liquiditatsreserven erschlossen werden.

Fir die nichtmedizinischen Bereiche von Vivantes, wie die Speisenversorgung, die
Reinigung und Griinflachenpflege, die Textilversorgung, die Verwaltung und den Ein-
kauf liegen tiberwiegend bereits Konzepte zur wirtschaftlichen Optimierung vor, die
sich aktuell in der Realisierung befinden. Der nichtmedizinische Bereich wird dadurch
kurzfristig einen betrachtlichen Anteil zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situa-

tion von Vivantes beisteuern.

Die Optimierung der Auslastung von Operationssalen, die Reduktion von Anforde-

rungen in Laboren und Rontgendiagnostik unterstitzt durch die Einfihrung kli-
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nischer Behandlungspfade sind beispielhafte MaBnahmen, die zur funktionalen
Optimierung des medizinischen Bereiches beitragen werden. Die Reorganisation der
Rettungsstellen, therapeutischen Dienste und Intensivstationen gehéren ebenso
dazu, wie neue Konzepte fiir die Pathologie und Strahlenmedizin.

Weitere wesentliche Einsparungen werden durch die Verkiirzung der Verweildauer
und die Zusammenfassung medizinischer Bereiche in Zentren nach Uberpriifung und
bedarfsgerechter Ausrichtung des unternehmensweiten Leistungsangebots erreicht

werden.

Die nicht unmittelbar zum Kerngeschaft gehorenden Bereiche Altenpflege im Forum

fur Senioren und ambulante Rehabilitation werden durch Wachstum und Kosten-
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einsparungen einen Sanierungsbeitrag von jahrlich rund 5 Millionen Euro leisten. Ein
Weg dahin flihrt Gber die hohere Auslastung vorhandener Betreuungskapazitaten
und Wohnsegmente, ein anderer tiber eine Verbreiterung des Leistungsangebots und
Services. Dies kann auch die Ausrichtung einzelner Standorte zu einem medizi-
nischen Versorgungszentrum fir interdisziplinare Zusammenarbeit beinhalten.

Die vorgesehenen MaBnahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit werden eine
weitere Reduktion der Vollzeitstellen von derzeit rund 10.800 im Jahresdurchschnitt
2003 auf rund 9.000 im Jahresdurchschnitt 2008 zur Folge haben. Dartiber hinaus
mussen im Unternehmen auch die durchschnittlichen Personalkosten auf Bundes-
niveau reduziert werden. Geschaftsfiihrung, Betriebsrat und Gewerkschaft haben
dazu ein gemeinsames Sozialpaket geschniirt. Die Arbeitnehmer haben sich tarifver-
traglich zum Verzicht auf Urlaubs- und Weihnachtsgeld bis 2008 verpflichtet, dies
flihrt schon in 2004 zu einer Kostenentlastung von rund 32 Millionen Euro. Im Gegen-
zug hat Vivantes bis 2010 betriebsbedingte Kiindigungen ausgeschlossen. Kiinftig
wird verstarkt Personal in Tochtergesellschaften zu wesentlich wirtschaftlicheren

Bedingungen als dem Bundesangestelltentarif eingesetzt werden.

Verpflichtung zum Erfolg

Um die Verschuldungssituation zu beenden, hat der Gesellschafter zum 1. Januar
2004 die inzwischen auf 230 Millionen Euro angestiegenen Schulden in Eigenkapital
von Vivantes umgewandelt. Dies ist auch Ausdruck eines Bekenntnisses zum Unter-

nehmen.

Der Abschluss des Tarifvertrages und die Umwandlung des Gesellschafterdarlehens
in Eigenkapital haben durch die damit verbunden Kosteneinsparungen erst die not-
wendigen finanziellen Voraussetzungen fur den Sanierungsprozess von Vivantes
geschaffen. Mit dem beschlossenen Sanierungsprogramm ist der Anfang gemacht.
Vivantes hat die Chance, zu einem wirtschaftlich gesunden Unternehmen im
Gesundheitsmarkt Deutschland zu werden. Die konsequente ErschlieBung der iden-
tifizierten Wirtschaftlichkeitsreserven und die disziplinierte Umsetzung der be-
schlossenen MaRBnahmen sind der Schliissel zum Erfolg. Sie werden dadurch zur

Verpflichtung und Auftrag fir Geschaftsfilhrung und Belegschaft gleichermaf3en.
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In guten Handen

Die herausragende Stellung von Vivantes im Berliner Gesund-
heitswesen ist unbestritten. Knapp ein Drittel aller stationaren
medizinischen Versorgungsfille werden durch die neun Vivan-
tes-Klinika abgedeckt. Die Patienten — das zeigen Analysen —
fithlen sich dabei in guten Handen. Mehr denn je aber steht die
Forderung, dass zur Kunst des Heilens ein kluges und kostenbe-
wusstes Klinikmanagement kommen muss.

Auch der Verlauf des dritten Geschaftsjahres von Vivantes hat gezeigt, dass sich das
noch junge Unternehmen am Berliner Gesundheitsmarkt fest etabliert und seine
flhrende Stellung weiter gesichert hat. Leistungen und Image der neun Kranken-
hauser mit ihren rund 100 Klinika sind unbestritten. Das wird schon an der im
Sommer 2003 nach anderthalbjahrigem Verlauf abgeschlossenen Patientenbefra-
gung deutlich, die fir das Qualitatsmanagement der Hauser wichtige Aufschliisse
brachte. Demnach haben sich 85 Prozent der 40 ooo an der Befragung beteiligten
Patienten flir eine Weiterempfehlung des Hauses ausgesprochen — mithin ein bered-
ter Ausdruck fuir die hohen medizinischen Versorgungsleistungen vor Ort. Besonders
gelobt wurden dabei Fachkompetenz, Freundlichkeit und Leistungsbereitschaft der

Arzte, des Pflegepersonals sowie der Gibrigen Mitarbeiter.

Kompetenz und Spitzenleistungen

Zugleich belegen verschiedene Aktivitaten und Ereignisse im abgelaufenen Ge-
schaftsjahr die intensiven Bemiihungen in den einzelnen Hausern, die dezentrale
medizinische Betreuung fiir die Berliner weiter zu verbessern und dariiber hinaus das

Leistungsangebot in der medizinischen Spezialversorgung zu verbreitern.

Der bereits mit Grindung des Unternehmens eingeschlagene Weg, auch tiber Spe-
zialversorgung bestehende Marktpositionen auszubauen, wurde 2003 trotz riick-
laufiger Investitionsmittel konsequent fortgesetzt. So wurde am 16.Juni im Klinikum
Am Urban das neue Zentrum fir Brusterkrankungen eingeweiht. Das dort vorhande-
ne Leistungsportfolio Uberzeugt, denn schon in den ersten fiinf Monaten nach Ein-
weihung wurden mehr als 350 Brustkrebs-Patientinnen operativ behandelt. Im
Klinikum Prenzlauer Berg begannen die Aufbauarbeiten fur das Zentrum fir

minimal-invasive Chirurgie. Das Vivantes-Zentrum fur GefaBmedizin im Klinikum im



Friedrichshain vollzog bereits im ersten vollen Geschaftsjahr eine dynamische Ent-
wicklung. Kontinuierlich wurden neue Behandlungsmethoden und Therapieverfah-
ren in das Leistungsangebot aufgenommen. In gleichem Mal3e erhohte sich die Zahl
der Patienten des neuen Zentrums. Anfang Juli wurde zudem im Klinikum Neukolln
der Grundstein fur das Zentrum flr Frauen, Mutter und Kinder gelegt. Das rund
23 Millionen Euro teure Vorhaben soll bis Ende des laufenden Jahres abgeschlossen
werden. Mit seiner Fertigstellung kann dann auch das Perinatalzentrum (Kliniken ftr
Gynakologie, Geburtsmedizin sowie die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin) an den

Standort des Neukollner Klinikums, Rudower StraRRe, umziehen.

Neben diesen Investitionsvorhaben und Umstrukturierungen kann das Unterneh-
men natlrlich auf eine Vielzahl von neuen Behandlungsmethoden und Therapie-
verfahren in seinen Hausern und den angeschlossenen Klinika verweisen. Beispiele
dafir sind etwa neue Angebote zur Suchtbehandlung, zur Altersmedizin, zur Wirbel-

saulenchirurgie oder in den Bereichen Dermatologie und Augenheilkunde.

Bei seinen Bemuiihungen um ein besseres Leistungsangebot hat Vivantes genau wie
alle anderen Krankenhausunternehmen zu beriicksichtigen, dass der Patient im Zuge
des sich wandelnden Gesundheitswesens nicht nur Hilfesuchender bleibt, sondern
mehr und mehr zum Kunden wird. Unaufhaltsam entwickelt sich ein wettbewerbs-
gesteuertes System, dem sich Vivantes gerade mit seinem wichtigsten Geschaftsfeld

Klinika stellen muss.

Konkrete Analysen zeigen dabei, dass Vivantes mit seinem Kerngeschaft auf einem
sich schnell wandelnden Markt agiert. Es sind nicht nur die harter werdende Konkur-
renz und die staatlichen Reformbemtihungen, die diesen Wandel erzwingen. Alters-
und Sozialstruktur der Patienten sowie die demografische Entwicklung im GroBraum
Berlin wie im gesamten Bundesgebiet Uberhaupt verandern neben neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen die Bedurfnisstruktur der ,Kunden“ und damit auch
die Nachfrage nach Gesundheits- und
Therapieleistungen. Gefragt sind nicht
mehr nur einzelne medizinische Ver-
sorgungsleistungen, sondern immer
mehr ,komplexe Gesundheitsproduk-
te“ — freilich zu bezahlbaren Preisen.
Zur Heilkunst muss daher das kosten-

bewusste Klinikmanagement treten.
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Leistungsreserven und Leistungsdifferenzen

Vivantes hat bei dieser Aufgabe Nachholbedarf und Leistungsreserven. Im Vergleich
zum bundesweiten Durchschnitt arbeiten die Hauser trotz intensiver Rationalisie-
rungs- und Sparbemiihungen zu teuer, bewegen sich die Behandlungskosten pro Pa-
tient weiterhin deutlich Gber dem Kostenniveau vergleichbarer Unternehmen. Ein
Vivantes-Patient kostet die Krankenkassen derzeit 3100 bis 3200 Euro — der Bundes-
durchschnitt aber liegt bei 2800 Euro, der auf dem bislang kostenintensiveren Berli-

ner Markt bei 3200 Euro.

Dabei sind die Leistungen der einzelnen Hauser sehr differenziert. Zu den Kranken-
hdausern mit einer im internen Unternehmensvergleich hohen Wirtschaftlichkeit
gehoren das Klinikum Prenzlauer Berg, das Schoneberger Auguste-Viktoria-Klinikum
sowie das Wenckebach-Klinikum. Im Gegenzug dazu mussten die Klinika in NeukélIn,
Am Urban, im Friedrichshain oder Hellersdorf im Geschaftsjahr 2003 zum Teil deut-

liche Verluste hinnehmen.

Als generelle Erkenntnis bleibt, dass Vivantes trotz erheblicher Einsparbemi-

hungen noch immer unter zu hohen Kostenblocken leidet. Es muss darum weiter

rationalisiert werden. Das betrifft Verweildauer der Patienten genauso wie




Facility Management, Verwaltungs-, Einkaufs- und Materialkosten. Notig sind

neue Organisationsstrukturen, die letzlich auch zu kostenglinstigeren Behandlungs-
ablaufen fuhren. Als wichtigste Forderung aber bleibt, die weiterhin zu hohen
Personalkosten deutlich zu senken. Sie machen bei Vivantes — wie in allen Kliniken —
die Hauptkosten aus und liegen im Bundesvergleich tiber dem Durchschnitt. Damit
aber steht fest, dass das Unternehmen gegeniiber seinen Mitbewerbern im

,DRG-Zeitalter” benachteiligt ist.

Aus den bereits 2002 begonnenen und im Folgejahr 2003 weitergefiihrten Analysen
hat sich ergeben, dass sich sowohl in der strukturellen Zusammensetzung der Klinika
als auch in der Gesamtzahl der Vollkrafte erhebliche Veranderungen ergeben werden.
Das hat auch das inzwischen verabschiedete Sanierungskonzept bestatigt, das fiir

den Bereich Klinika vorsieht, bis 2008 etwa 1500 Vollzeitstellen abzubauen.

Schon aus Griinden medizinischer und ethischer Verantwortung werden bei Vivantes
weniger Beschaftigte gleich gute bzw. hohere Betreuungsqualitat bedeuten. Die
Qualitat der medizinischen Versorgung bleibt Richtschnur unseres Handelns und
eine weitere Verbesserung wesentlicher Indikator unserer Innovations- und Wett-

bewerbsfahigkeit.
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Medizincontrolling- und Qualitatsmanagement

Effektive Klinikablaufe, hochste Behandlungsqualitat, glinstigere Personal- und Ma-
terialkosten werden bei Vivantes als ,best practice” gewertet. Zugleich erfolgt die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit der einzelnen medizinischen Einheiten weiterhin
nach einem Benchmarking, fiir das Vergleichszahlen mehrerer hundert Krankenhauser
in Deutschland ausgewertet wurden. Mit der Unterstiitzung der schon 2002 erfolg-
ten Zusammenfihrung der Bereiche Medizincontrolling und Qualitatsmanagement
konnen die medizinischen Leistungen der einzelnen Hauser nun weit zielgenauer ge-
plant, organisiert und kontrolliert werden. Gut bewahrt haben sich dabei die aus
20 Fachgebietsgruppen gebildeten Medical Boards, die sich hauseriibergreifend aus
den jeweils zustandigen Klinikdirektoren zusammensetzen und der Geschaftsfiih-
rung zugeordnet sind. Sie liefern unter anderem wichtige Entscheidungsvorlagen fiir

die Weiterentwicklung oder die strukturelle Veranderung von Leistungsangeboten.

Entwicklung der Anzahl der Planbetten seit dem Jahr 2000
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Hauptaufgabe fiir das Medizincontrolling in 2003 war es, die Echtanwendung der
DRG (Diagnosis Related Groups — diagnosebasierte Fallpauschalen) vorzubereiten.
Fir das neue pauschalierte Entgeltsystem, das die Abrechnungspraxis der Kranken-
hauser quasi revolutioniert, begann am 1. Oktober die akute Testphase, die mit
Einflihrung des neuen SAP-Systems bei Vivantes auch die kommunikations- und
datentechnische Basis erhalten hat. Darliber hinaus wurden in zwei umfangreichen
Schulungsphasen vor allem die arztlichen Fachkrafte mit dem neuen Abrechnungs-
system vertraut gemacht. Nach Abschluss der Budgetverhandlungen wird in 2004
die komplette Abrechnung auf DRG-Basis umgestellt. Hierflr wurden alle erforder-
lichen Prozesse erfolgreich angepasst! Schon jetzt aber geht es darum, auch auf die-

se Weise Leistungsreserven offenzulegen und zu erschlieRen.



Entwicklung der Behandlungstage seit dem Jahr 2000
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Fir die Verklirzung der Liegezeiten wurden 2003 die ersten konkreten Schritte zur
Entwicklung von ,Vivantes interdisziplindren Versorgungspfaden® unternommen.
Dabei eroffnen diese Versorgungspfade den Einstieg in die dringend erforderliche
Neustrukturierung medizinischer Prozesse. Auf diese Weise sollen also nicht nur die
Kosten reduziert werden und die akutmedizinischen Angebote rein quantitativ an
die Erfordernisse des Marktes angepasst, sondern auch ihre Qualitat auf hochstes

Niveau gebracht werden.

Dieser tiefgreifende Strukturwandel wurde 2003 im Akutmedizinbereich energisch
vorangetrieben und soll auch 2004 unvermindert fortgesetzt werden. Ein Beispiel da-
fiir ist die Reorganisation der neun Rettungsstellen, die im abgelaufenen Geschafts-
jahr bei einer Gesamtfallzahl von rund 330 ooo deutliche Verluste hinnehmen
mussten. Geplant ist darliber hinaus, Laboratoriumsmedizin und Strahlentherapie
innerhalb der Vivantes-Hauser starker zu konzentrieren. Das Fachgebiet Orthopadie
aus dem Klinikum Hellersdorf ist inzwischen in das Klinikum im Friedrichshain verla-
gert worden. Allein dadurch werden mittelfristig knapp zwei Millionen Euro im Be-

reich Betreuungs- und Pflegemanagement sowie bei den Betriebskosten eingespart.

Budget und Leistungen

Das flir 2004 mit den Krankenkassen ausgehandelte Budget sinkt von etwa 681 Milli-
onen Euro (2003) auf 650 Millionen Euro (2004). Diese Budgetabsenkung folgt der
Rahmenvereinbarung 2000 bis 2006, die mit der Arbeitsgemeinschaft der Kostentra-
gerverbande im Jahre 2001 abgeschlossen wurde, und die eine Budgetreduzierung
von 120 Millionen Euro in diesem Zeitraum vorschreibt. Die Reduzierung von Versor-
gungsaufgaben in Hellersdorf — hier hat Vivantes 150 Betten an andere Trager abge-
geben —flhrte im Jahr 2003 zu einer nochmaligen Budgetkiirzung um 8,5 Millionen

Euro. Freilich konnte in den Verhandlungen mit der Arbeitsgemeinschaft neben dem

Entwicklung der Verweildauer seit dem Jahr 2000
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festen Budget auch ein hundertprozentiger Erl6sausgleich vereinbart werden.

Das bietet ein Hochstmal3 an Planungssicherheit firr beide Seiten.

Im abgelaufenen Geschéaftsjahr hatte das Unternehmen noch etwa 690,5 Millionen
Euro aus den Leistungen der Kliniken erzielt, im laufenden Jahr wird von etwa 662,5
Millionen Euro ausgegangen. Dabei wird sich im Jahr 2004 die Zahl der Falle um rund
175 000 bewegen. Durch die Einfilhrung einer neuen Berechnungsgrundlage (DRG)

entspricht dies einer Fallzahl von rund 184 ooo p.a.

Hauptaufgabe fiir Vivantes bleibt es, auf dem eingeschlagenen Konsolidierungskurs
vorwarts zu schreiten und die MaBnahmen des neuen Sanierungskonzepts im Ge-
schaftsbereich Klinika energisch durchzusetzen. Dazu gehort es vor allem, die vor-
handenen Kapazitaten bei etwa konstanten Fallzahlen wettbewerbsfahiger zu
machen. Das heil3t im Klartext: Neben der bereits erwahnten Reduzierung von Per-
sonal und Verweildauer von Patienten (im somatischen Bereich auf 5,9 Tage) auch die
weitere Senkung der Bettenzahl, die sich nach urspriinglichen Rechnungen bis 2006
auf 4200 verringern soll. Aber auch diese Zahl ist keineswegs fix, sondern muss sich

immer wieder an den aktuellen Entwicklungsbedingungen priifen lassen.

Das trifft schlief3lich auch auf die Investitionen im Geschaftsbereich Klinika zu, die
sowohl an den materiellen Erfordernissen als auch mehr als bisher an den finan-
ziellen Gegebenheiten gemessen werden missen. Dabei hat das Unternehmen un-
streitbar weiterhin einen hohen Investitionsbedarf. Das Land Berlin als Eigner und
die Geschaftsfiihrung von Vivantes sind sich darum einig, dass den Investitionen im
direkten medizinischen Versorgungsbereich weiterhin groBes Augenmerk zukommt.

Nicht zuletzt, weil damit dem Unternehmen auch ein gutes Stiick mehr Zukunfts-

sicherheit zuwachst.
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Vernetzte
Versorgungsstruktur

Die Einweihung der Vivantes Rehabilitation GmbH im Herbst
2003 war ein wichtiger Meilenstein im Aufbau eines umfassen-
den Behandlungsangebots. Mit der institutionellen Vernetzung
eines Akutanbieters der Gr68enordnung wie Vivantes mit kom-
petenten Partnern aus der stationaren Rehabilitation in der
gemeinsamen Tochtergesellschaft sind alle Voraussetzungen
fiir die Schaffung innovativer Leistungsangebote gegeben.

Chronische Erkrankungen sind bereits heute fiir einen Gro3teil der Gesundheitsaus-
gaben verantwortlich. Die Rehabilitationsmedizin wird deshalb noch erheblich an Be-
deutung gewinnen. Aber auch die verbesserten Heilungschancen der modernen
Akutmedizin flihren dazu, dass die Rehabilitation nach schweren Erkrankungen einen
immer hoheren Stellenwert gewonnen hat. Die ziigige Riickkehr in das gewohnte
Arbeits- und Lebensumfeld wird schon allein aus 6konomischen Griinden immer

wichtiger.

Fur die Bewaltigung dieser gesellschaftlichen Herausforderung ist die Entwicklung
neuer vernetzter Versorgungsstrukturen erforderlich. Das Leitmotiv moderner Pa-
tientenversorgung lautet: ,So viel ambulant wie méglich — so wenig stationar wie
notig.“ Das Konzept der Vivantes Rehabilitation tragt diesen Entwicklungen Rech-
nung: Patienten kénnen in unmittelbarem Anschluss an die Krankenhausbehandlung
von einem erfahrenen interdisziplindren Rehabilitationsteam ambulant und wohn-
ortnah weiter betreut werden. Aber auch die klassische Rehabilitation ohne vorange-

gangenen Krankenhausaufenthalt ist moglich.

Seit dem Herbst 2003 werden am Auguste-Viktoria-Klinikum Patienten mit orthopa-
dischen und onkologischen Erkrankungen ambulant rehabilitiert. Kardiologie und

Neurologie werden in naher Zukunft er6ffnet.

Mit der Abteilung fiir onkologische Rehabilitation betritt Vivantes Neuland: Nach
einer schweren Erkrankung wieder den Alltag zu meistern, ist eine grofRe Herausfor-

derung fur den Betroffenen. Hier kdnnen umfassende RehabilitationsmaBnahmen



helfen. Obwohl eine stationare Rehabilitation von vielen Patienten nicht in Anspruch
genommen wird, gibt es in der Bundesrepublik bislang kaum ambulante Angebote.

Vivantes hat auf dieses Versorgungsdefizit reagiert.

Ein wesentlicher Vorteil des ambulanten Rehabilitationsangebots ist die enge Ver-
netzung mit der akut-medizinischen Versorgung bei gleichzeitiger Nutzung aller
Méoglichkeiten einer starkeren und nachhaltigeren Einbeziehung des familiaren und

beruflichen Umfeldes.

Das Therapiekonzept entspricht inhaltlich und konzeptionell dem Spektrum statio-
narer Rehabilitationskliniken: Die Rehabilitation besteht aus den Bausteinen medizi-
nische, psychologische und sozialtherapeutische Betreuung, Krankengymnastik,
Bewegungs- und Ergotherapie sowie ggf. physikalische MaBnahmen. Hinzu kommen
Vortrags- und Seminarveranstaltungen, indikationsspezifische Schulungsprogram-

me und problemorientierte Gruppentherapien bzw. Einzelgesprache.

Die Leistungsentwicklung im ersten Geschaftsjahr fiel unter die Erwartungen.
Hauptursache war, dass es zu Verzogerungen bei der kompletten Inbetriebnahme der
Reha-Einrichtung kam. Inzwischen sind Anfangsschwierigkeiten tiberwunden und
es ist nun eine stetige Aufwartsentwicklung zu verzeichnen. Die Planungen fur die
Vivantes Rehabilitation sehen vor, das Leistungsangebot in 2004 zu erweitern und
die Zahl der Behandlungsplatze bis 2006 auf 220 zu steigern. Bei einer jahrlichen

Auslastung von etwa 9o Prozent kénnte damit eine stabile wirtschaftliche Lage der

Gesellschaft erreicht werden.
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Qualitatsmaflstab
Fursorge

Mit ihrer stationdren Altenpflege im Forum fiir Senioren hat
sich die Vivantes-Klinikgruppe viel Anerkennung verschafft.
Der Geschaftsbereich ist nicht nur Marktfiihrer in Berlin,
sondern setzt mit der geleisteten Fiirsorge auch Qualitats-
mafstabe fiir den Markt.

Auch im abgelaufenen Geschaftsjahr 2003 ist die Akzeptanz des Forums fiir Senioren
weiter gestiegen. Die dort gebotenen pflegerischen Leistungen, vor allem aber die
konkrete Fiirsorge der Vivantes-Mitarbeiter gegentliber den Bewohnern, haben sich in
Berlin herumgesprochen und sichern den Hausern eine hohe Auslastung. Mit einem
stabilen Auslastungsgrad von uber 95 Prozent fiir die rund 1800 vollstationaren
Platze in den 15 Pflegeeinrichtungen erreicht das Forum fiir Senioren im bundes-
weiten Vergleich einen Spitzenwert. Zugleich bleibt Vivantes Marktfiihrer in Berlin.
Das Forum fir Senioren deckt derzeit etwa acht Prozent des auch in der Hauptstadt
schnell wachsenden Marktes ab und setzt dabei hinsichtlich Versorgungsqualitat

weiterhin Maf3stabe.

Diese Spitzenstellung ist kein Selbstldufer. Intensiv wird an der Verbesserung des
Leistungsportfolios gearbeitet, das sich bislang auf vier Angebotssegmente konzen-
triert. Dazu gehoren neben der ganzheitlichen Betreuung von multimorbid Erkrank-
ten, die gerontopsychiatrische Versorgung, die medizinische und soziale Fiirsorge
sowie psychosoziale Hilfsangebote und sozialrechtliche Beratung. Ubergreifendes
Ziel ist es, den an der Wiirde der alternden Menschen orientierten Pflegeservice mit
hoher Wirtschaftlichkeit zu verbinden. Dabei folgt die Pflege dem ganzheitlichen

Prinzip: so viel Selbstandigkeit wie moglich, so viel Hilfe wie notig.

Im abgelaufenen Geschaftsjahr stand vor allem die strategische Weiterentwicklung
des Forums fiir Senioren zum professionellen Anbieter von moderner Altenpflege im
Mittelpunkt. Eine ganze Palette von MaBnahmen war darauf ausgerichtet. Im Kern
ging es darum, den Geschaftsbereich mit seinen Segmenten weiter zu verselbst-
standigen, um damit auch organisatorisch die Voraussetzungen zu schaffen, die ein-

zelnen Pflegeeinrichtungen kiinftig als Profitcenter zu fiihren. Gleichzeitig wurde das



Qualitatsmanagement durch inhaltliche wie organisatorische Maltnahmen weiter

verstarkt. Ziel war es dabei zum einen, die Sicherung der vom Gesetzgeber vorge-
gebenen Qualitats- und Pflegestandards zu gewahrleisten. Zum anderen aber sollten

eigene Akzente bei der Betreuung gesetzt werden.

Die dabei von den einzelnen Hausern erzielten Ergebnisse werden seit Mitte 2003
innerhalb des Forum fiir Senioren durch interne Rankings miteinander verglichen. Es
geht darum, die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen unter dem Aspekt der Marktfa-
higkeit zu optimieren. Das Jahr 2003 zeitigte dazu erste Erfolge. So konnten etwa Ko-
stennachteile im Bereich Personal zumindest teilweise abgebaut und dem Niveau

der Wettbewerber angeglichen werden.

Der Anspruch, Pflegeleistungen qualitativ zu verbessern, Kosten weiter zu konsoli-
dieren und die gesamte Produktivitat der Einrichtungen zu erhohen, ist auch im lau-
fenden Jahr Richtschnur des Handelns. Nur so kdnnen die kiinftigen Profitcenter
konkurrenzfahige Leistungen zu marktgerechten und aus Sicht ihrer Kunden, auch
zu bezahlbaren Preisen anbieten. Gerade in der Akzeptanz, die das Forum fir
Senioren in den sozial unteren und mittleren Bevolkerungsschichten geniel3t, liegt
ein Schlussel fur den wirtschaftlichen Erfolg dieses fur Vivantes nach wie vor wich-
tigen Geschaftsbereiches. Fest gerechnet wird jedenfalls damit, dass sich der Auslas-

tungsgrad der Senioren-Einrichtungen auch 2004 wieder stabil bei 95 Prozent halt.
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Bluindelung
von Ressourcen

Beim Umbau der Serviceeinrichtungen zu effizienten Dienst-
leistern fiir die Hauser des Unternehmens ist Vivantes 2003 ein
gutes Stiick voran gekommen. Zentralisierung und Vernetzung
sowie weitere Ausgriindungen fiihrten zu deutlichen Kosten-
senkungen. Doch noch sind nicht alle Einsparpotenziale konse-
quent erschlossen worden.

Schon mit Beginn des Geschaftsjahres 2003 wurde das wichtigste Rationalisierungs-
projekt im EDV-Bereich in Betrieb genommen. Die Zusammenflihrung von bisher
zehn unterschiedlichen dezentralen Datenverarbeitungssystemen zu einem einheit-
lichen SAP-System versetzt Vivantes nunmehr in die Lage, die Service- und Verwal-
tungsbereiche samtlicher Kliniken zu zentralisieren. Das Zusammenfiihren von so
unterschiedlichen Systemen ist ein in dieser GroRe in Deutschland bislang ein-
maliges Projekt. Seitdem konnen die Hauser des Unternehmens zeitnah mit allen
steuerungsrelevanten Informationen wie Sach- und Personalkosten, Leistungszahlen,
Fallzahlen, Berechnungstagen, Auslastung, Verweildauer
usw. versorgt werden. Alle Patientendaten sind in diesem
System gespeichert und das zeitaufwandige Zusammen-
stellen von Auswertungen aus den zehn alten Systemen
entfallt. 1800 Mitarbeiter nutzen mittlerweile das neue
SAP-System, davon rund 70 Prozent mit den Programmen

fir die Patientenaufnahme und -abrechnung.

Das Unternehmen verfligt jetzt Giber einen einheitlichen
Kontenplan und Kostenstellenplan sowie Uber durch-
gehend gleiche Organisationseinheiten. Das ist ge-
wissermaBen unser EDV-Grundgerlst, mit dem die

administrativen Aufgaben weiter zentralisiert werden

konnen und wir unserem Ziel ndher kommen, die Kosten-
struktur von Vivantes, nicht zuletzt auch durch einen

konsequenten Personalabbau in der Verwaltung, weiter

zu verbessern. In der folgenden SAP-Einfihrungsphase

40



wurden das System stabilisiert und darlber hinaus kleinere Projekte realisiert, die im
ersten Anlauf nicht verwirklicht werden konnten. Dazu zahlt die Umstellung der Ma-
terialbeschaffung bei der Vivantes-Tochter ChronoMedic von Standardpreisen auf
den gleitenden Durchschnittspreis, die Uberfiihrung der Apotheken aus dem Chrono-
Medic-Bereich in das Vivantes-Stammgeschaft sowie die Einfihrung der Anlagen-

buchhaltung.

Deutliche Rationalisierungseffekte in der Verwaltung versprechen wir uns von der
Einflihrung eines neuen klinischen Informationssystems (KIS). Nach der Vernetzung
und Neuorganisation von rund 100 medizinischen Fachabteilungen in knapp
300 Stationen und circa 110 Ambulanzen bzw. Rettungsstellen sollen rund 9gooo An-
wender mit dem System KIS arbeiten. Es wird die Nachteile des bisherigen Informa-
tionssystems — hoher Verwaltungsaufwand, unglinstige Kostenstrukturen, geringer
Standardisierungsgrad — beseitigen und die effiziente Bearbeitung von klinischen

Patienteninformationen tber alle Standorte und alle Bereiche hinweg erlauben.

ChronoMedic

Zeitgleich mit der Umstellung auf das zentrale SAP-System hat das erste
Vivantes-Tochterunternehmen ChronoMedic als Systemversorger und zentraler
Einkaufsdienstleister der Kliniken, Institute und sonstigen Bereiche seinen Betrieb
aufgenommen. Zu den Aufgaben der ChronoMedic gehéren der Einkauf von medizi-
nischem Verbrauchsmaterial und Medizintechnik sowie das Management der In-
standhaltung von Medizintechnik und Zentralsterilisation der Klinikgruppe. Darliber
hinaus versorgt ChronoMedic die Vivantes-Hauser und -Einrichtungen mit Wirt-
schaftsgiitern. Zudem ist die Tochtergesellschaft zustandig flr die Bereiche Lager
und Logistik. In der Anlaufphase kam es bei der Auslieferung aus den Zentral-
lagern zu Verzogerungen und zu verspateten Lieferungen durch die Hersteller. Zeit-
weise entstandene Materialengpasse auf Stationen und in Funktionsbereichen wur-

den im Verbundnetz behoben.

Die wichtigste und umfangreichste Aufgabe von ChronoMedic ist der zentrale
Einkauf, der einschlief3lich des fur die Vivantes GmbH gemanagten Umsatzes ein
Jahresvolumen von etwa 9o Millionen Euro erreicht. Durch Konzentration des Ein-
kaufsvolumens, Vereinheitlichung des Artikelsortiments und durch glinstigere
Vertragskonditionen wurden deutliche Kostenvorteile erzielt. Dabei hat die Qualitat
der Medizintechnik und die optimale diagnostische sowie therapeutische Versor-

gung der Patienten oberste Prioritat.
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Das Konzept hat sich trotz der Anlaufschwierigkeiten bewahrt. Im abgelaufenen Ge-

schaftsjahr konnten durch Standardisierung und Biindelung des medizinischen
Mittelbedarfs der Aufwand reduziert werden. Vivantes hat in diesem Bereich im
bundesweiten Vergleich deutlich geringere Kosten als andere Klinikunternehmen.
Auch in der Medizintechnik konnten die Kosten durch die Vergabe der Unterhalts-
und Wartungsdienstleistungen an einen professionellen Dienstleister im Geschafts-
jahr 2003 erheblich verringert werden. Verfahrensoptimierungen fiihrten in der Zen-

tralsterilisation ebenfalls zu geringeren Ausgaben.

Die angestrebte Zentralisierung und Konzentration der Apothekenbereiche an den
Klinikstandorten Neukolln und Humboldt konnte in 2003 fast abgeschlossen wer-
den. Die Vivantes-Klinika werden nunmehr zentral von drei Apothekenstandorten
(Klinikum Neukolln, Klinikum im Friedrichshain sowie Humboldt-Klinikum) mit
Arzneimitteln versorgt. Die Blutbank wurde aus 6konomischen Griinden geschlos-

sen. Die von Vivantes benotigten Blutprodukte kénnen von einem professionellen

Anbieter kostenglinstiger geliefert werden. Zudem belief sich der Anteil der selbst

hergestellten Produkte nur auf etwa 10 Prozent des Gesamtbedarfs.

Facility Management

Als zentraler Dienstleister der klinischen und Pflege-Einrichtungen betreut der Direk-
tionsbereich Facility Management insgesamt 58 Vivantes-Standorte. Zum Aufgaben-
gebiet gehdren dabei die Speisenversorgung, die Reinigung der Einheiten und
Stationen sowie die Aullenflichenbewirtschaftung, darlber hinaus die Wasche-
reinigung sowie Wartungs-, Reparatur- und Bauleistungen. 2003 betrug der durch

den Bereich zu verantwortende Aufwand 165 Millionen Euro. Deshalb wurden die
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Bemiihungen, Personal- und Sachkosten zu senken, auch im vergangenen Jahr konse-

quent fortgesetzt.

Durch realisierte Rationalisierungsvorhaben in den zentralen und dezentralen Berei-
chen der einzelnen Geschaftsfelder wurde die Mitarbeiterzahl — bei Einhaltung der
Rahmenbetriebsvereinbarung — von 1600 auf nunmehr 1390 reduziert. Die Neu-
gestaltung der Vertrage und Konditionen fur Handwerker- und Wartungsdienst-
leistungen sowie zur Materialbeschaffung ermoglichte zudem Einsparungen von
etwa 1,3 Millionen Euro. Die effizientere Steuerung
betriebsinterner Ablaufe, neue Vertrage im Energie-
einkauf sowie die Optimierung der Anlagenprozesse
im vergangenen Geschaftsjahr, versprechen fiir
2004 eine Reduzierung der spezifischen Energie-

kosten um rund 800 ooo Euro.

Dem Ziel, durch Griindung von Tochtergesell-
schaften in einzelnen Geschaftsfeldern weitere
Leistungsreserven zu erschlieflen, ist Vivantes im
vergangenen Jahr entscheidend naher gekommen.
So Ubernimmt seit Jahresende 2003 die neue
Tochtergesellschaft SVL (Speisenversorgungs- und
-logistik GmbH) vorerst fir die Klinika Neukdlln und
Am Urban das bislang von externen Firmen erbrach-
te Catering in Eigenregie und erzielt dabei ohne
qualitative Abstriche deutliche Einsparungen. In Zu-
kunft soll das bisherige Produktionsverfahren der
Speisenversorgung abgeldst und die Verteilung der
Speisen auf wenige Zentren konzentriert werden.
Mit der Griindung der Tochtergesellschaft TSL (Tex-
tilversorgungs- und -logistik GmbH) im September

des vergangenen Jahres wurde flr die Waschever-

sorgung ein professioneller Dienstleister einbezo-

gen. Allein in den Vivantes Klinika werden jahrlich 6500 Tonnen Schmutzwasche
aufbereitet. SchlieBlich sollen auch im Bereich der Gebaudereinigung und Auf3en-
bereichspflege die derzeitigen Kosten- und Produktivitatsnachteile durch Griindung
einer Tochtergesellschaft abgebaut und die Qualitat der Dienstleistungen dem

Marktniveau angepasst werden.
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Fairer
Interessenausgleich

Die Sanierung der Vivantes-Klinikgruppe wird nicht ohne einen
weiteren Personalabbau vonstatten gehen konnen. Doch Ge-
schaftsfiihrung und Arbeitnehmervertreter haben im Sinne von
Unternehmen und Belegschaft einen fairen Interessenaus-
gleich gefunden.

Mit dem Jahreswechsel 2003/ 2004 zog zeitweise viel Unruhe unter die Belegschaft
von Vivantes. Der seit zwei Jahren laufende Umbau des Unternehmens war zwar
auch 2003 weiter energisch vorangetrieben worden, doch die dabei erzielten be-
triebswirtschaftlichen Ergebnisse zeitigten nicht die gewlinschten Erfolge. Vivantes
schloss 2003 mit einem Jahresfehlbetrag von knapp 70 Millionen Euro ab und diese

negative Tendenz drohte sich flir die kommenden Jahre fortzusetzen.

Eine Ursache dafiir sind die weiterhin zu hohen Personalkosten, die trotz erheblicher
Sparmaflinahmen noch weit lber dem Durchschnitt bundesdeutscher Kranken-
hauser liegen und bis heute den mit Abstand grof3ten Kostenfaktor bei Vivantes aus-
machen. Allein 2003 wurden bei den Personalkosten rund neun Millionen Euro mehr
ausgegeben als geplant. Dabei ist im abgelaufenen Geschaftsjahr die Personal-
anpassung konsequent fortgesetzt worden. So verringerte sich die durchschnittliche

Zahl der Vollkrafte um knapp sieben Prozent — von 11 581 Stellen auf 10 860 Stellen.

Die Griinde fur die deutlich zu hohen Personalkosten sind vielfaltig. Hingewiesen sei
nur auf den Anfang Januar 2003 abgeschlossenen Tarifvertrag, der in der Folge ohne
Abstriche durchgesetzt wurde und damit zu Kostensteigerungen von 12,5 Millionen
Euro flihrte. Vivantes hat sich damit weitgehend von den anderen Berliner Kranken-
hausern abgekoppelt, die sich 2003 fast alle der Tarifbindung und der damit verbun-

denen Kostenbelastungen entzogen hatten.

Jeder Geschaftsbereich auf dem Priifstand
Keine Frage, wir sehen uns nach wie vor in der Verpflichtung, im Rahmen von Tarif-
vertragen die Arbeits- und Einkommensbedingungen zu regeln. Dennoch wird es

notwendig sein, den Hauptkostenfaktor weiter herunter zu regeln, wenn das nun in




Angriff zu nehmende Sanierungskonzept er- Vivantes-Vollkradfte seit dem Jahr 2000

folgreich durchgesetzt werden soll. Schliel3- Jahresdurchschnittszahlen
lich zeigen alle Berechnungen, dass die 16000 I
gegenwartig noch zu hohen Personalkosten
. , ] 14000 13499
Vivantes deutliche Wettbewerbsnachteile T
gegeniiber der Konkurrenz bescheren und ;o | 11581
dass sich diese Nachteile ohne Gegensteu-
ern mit Einfiihrung der fallpauschalierten ~ '©©°° 10860
Entgeltsysteme (DRG) drastisch verstarken 8000
wiirden. | 2000 | 2001 | 2002 2003

Jeder Geschaftsbereich und jedes Klinikum muss darum 2004 noch einmal auf den
Prufstand. Das hat Unruhe ausgel6st, zumal zu Beginn des Jahres 2004 eine Vielzahl
von Spekulationen Gber das schnelle wirtschaftliche Ende von Vivantes in das Unter-
nehmen getragen worden sind. Die Zeit der Spekulationen ist vorbei. Mit dem vom
Vivantes-Wirtschaftsausschuss empfohlenen, vom Aufsichtsrat und vom Land Berlin
als Eigner des Unternehmens gebilligten Sanierungskonzept stehen auch die Richt-
daten fir die kiinftige Personalentwicklung fest. Dass sie so jetzt in Angriff genom-
men werden koénnen, ist auch das Ergebnis der konstruktiven Zusammenarbeit

zwischen Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertretern, die letzlich zu einem fairen

Interessenausgleich gefiihrt hat.
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Demnach wird sich bei einer konsequenten Umsetzung des Programms die Zahl der

Vollzeitstellen in den ndchsten vier Jahren von heute etwa 10 800 — das entspricht
knapp 14 ooo Beschaftigte — auf rund gooo Vollstellen verringern. Der Abbau dieser
rund 1800 Stellen — darunter aller Voraussicht nach 300 von derzeit noch rund 1500
Arztstellen — wird bis 2008 sozialvertraglich erfolgen. Das Unternehmen verzichtet
bis 2010 auf betriebsbedingte Kiindigungen und setzt bei der geplanten Personal-
reduzierung auf natirliche Fluktuation. Im Gegenzug verzichten die Beschaftigten in
den nachsten Jahren auf Urlaubs- und Weihnachtsgeld. Das wiirde dem Unter-

nehmen jahrlich Einsparungen von etwa 32 Millionen Euro erbringen.

Fortbildung und Nachwuchsférderung

Bei aller notwendigen Konzentration auf Kosteneinsparungen im Personalbereich
bleiben Fortbildung und Nachwuchsférderung Schwerpunkt der Personal- und
Sozialpolitik von Vivantes. Ein gutes Stiick der Unternehmenszukunft wird damit ge-
sichert. Trager dieser Zukunftsinvestition ist nicht zuletzt das unternehmenseigene
Institut fiir Fort- und Weiterbildung (IFW), das im vergangen Jahr rund 470 Seminare
mit knapp 9oo Fortbildungstagen durchfiihrte. Fast 6100 Mitarbeiter von Vivantes

nahmen dabei Aus- und Fortbildungsangebote wahr.



Mit dem Umzug der Krankenpflegeschule des Klinikums Am Urban wurde im Friih-
jahr 2003 der Aufbau des Institutes fiir berufliche Bildung im Gesundheitswesen
(IbBG) als zentrale Ausbildungsstdtte von Vivantes abgeschlossen. Die derzeit rund
1100 Auszubildenden des Vivantes- Ausbildungszentrums profitieren seitdem von
einer verbesserten Organisation ihrer theoretischen und praktischen Ausbildung. Mit
dieser Neuorganisation folgt das im Mai 2003 am Standort Neukdlln eréffnete
Institut fur berufliche Bildung im Gesundheitswesen der Intention zur Sicherung von

qualifiziertem Nachwuchs fiir Vivantes und das Berliner Gesundheitswesen.

Gesundheitsschutz und soziales Klima

Nicht aus dem Fokus unserer Bemiihungen sind 2003 die sozialen Belange unserer
Mitarbeiter geraten. Wer bei uns arbeitet und dabei hohe Leistungen erbringt, hat
Anspruch auf berufliche Férderung sowie soziale und gesundheitliche Betreuung.
Das bleibt bei Vivantes ehernes Gesetz und das belegen ein ganzes Bilindel von Mal3-
nahmen. Allein vom Institut fiir betrieblichen Gesundheitsschutz (IfBG) wurden 2003
unter anderem mehr als 12 ooo arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen und
uber sooo Impfungen durchgefiihrt. Darliber hinaus wurden eine ganze Reihe von

Gesundheitsforderprogrammen angeboten, darunter zur Raucherentwdhnung.

Auf der Grundlage des geanderten Arbeitszeitgesetzes wurden mit den Klinikdirek-
toren fir jede Klinik Arbeitszeitmodelle entwickelt. Die wesentlichen Rahmenbe-
dingungen fir diese Modelle sind: Keine Uberschreitung der tiglichen Arbeitszeit
von 10 Stunden, Bereitschaftsdienste zahlen im arbeitsschutzrechtlichen Sinne zur
Arbeitszeit, die Ruhezeit zwischen zwei Diensten betragt mindestens 11 Stunden. Im
Dezember 2003 wurde die Novellierung des Arbeitszeitgesetztes verabschiedet, das

fur die Anwendung der Tarifvertrage eine Ubergangsregelung bis Ende 2005 vorsieht.

Bildung des Betriebsrates

Angesichts der tiefgreifenden Umstrukturierung des Unternehmens kommt der
Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat immer groere Bedeutung zu. Nicht zuletzt
geht es dabei um mehr Wirksamkeit und ein schnelleres Reagieren auf die sich ver-
andernden Bedingungen. Mit der Neuorganisation der Arbeitnehmervertretung
wurden dafiir 2003 bessere Voraussetzungen geschaffen. Statt Aufblahung des
Apparates, der nach Zusammenschluss der bis dahin selbstandigen Krankenhauser
zu Vivantes drohte, wurde Anfang April 2003 zwischen dem KAV Berlin und der
Gewerkschaft ver.di ein Tarifvertrag geschlossen. Er sieht die Bildung eines unter-

nehmenseinheitlichen Betriebsrates mit zunachst rund 70 Mitgliedern vor.
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Lagebericht
und Konzernlagebericht

I. Darstellung des Geschaftsverlaufs

Im Berichtsjahr konnte die Budgetabsenkung von 28,9 Mio. Euro nahezu durch
Kostenreduzierungen im operativen Bereich, im Wesentlichen durch Riickgang des
Personalaufwands in Hohe von 28,2 Mio. Euro, ausgeglichen werden. Die geplante
Verbesserung der Ergebnissituation wurde jedoch noch nicht erreicht.

In samtlichen Unternehmensbereichen wurde weiter an der Optimierung der Orga-
nisations- und Ablaufstrukturen gearbeitet.

Die Umsetzung der Konzeption zur Reorganisation des Bereiches Facility Mana-
gement wurde konsequent weitergefiihrt. Im Berichtsjahr konnten dadurch bereits
relevante Kosteneinsparungen realisiert werden.

Die Tochtergesellschaft TSL Textilservice und -logistik GmbH ist durch Kauf aus der
Fehmarn 380.VV GmbH hervorgegangen. Der Gesellschaftsvertrag wurde am 23. Mai
2003 geandert. Die Gesellschaft nahm im September 2003 das operative Geschaft
auf. Sie wird im Handelsregister des Amtsgerichts Berlin-Charlottenburg unter der
Nummer HRB 87430 gefiihrt. Die Gesellschaft erbringt Leistungen im Rahmen der
Waschevollversorgung von Krankenhausern, Pflege- und Seniorenheimen und sonsti-
gen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Vorrangig ist von der Gesellschaft die
Versorgung der Vivantes — Netzwerk flr Gesundheit GmbH sicherzustellen.

Die SVL Speisenversorgung und -logistik GmbH wurde mit Gesellschaftsvertrag vom
9. Dezember 2003 gegriindet. Die Eintragung der Gesellschaft beim Amtsgericht
Berlin-Charlottenburg erfolgte am 5. April 2004 unter der Nummer HRB 90497.
Gegenstand des Unternehmens ist die Versorgung von Krankenhdusern und sonsti-
gen Einrichtungen des Gesundheitswesens und Dritten mit Speisen und Getranken
einschliellich der dazu gehorenden Logistik sowie das Betreiben von Kiosken, Auto-
maten und Verkaufsstanden. Das operative Geschaft wird schrittweise im Jahr 2004
aufgenommen.

Die Vivantes Rehabilitation GmbH, eingetragen im Handelsregister beim Amtsgericht



Berlin-Charlottenburg unter der Nummer HRB 87492, wurde im Oktober 2002 ge-
grindet. Das operative Geschaft wurde am 10. November 2003 aufgenommen. Die
Gesellschaft betreibt eine ambulante Rehabilitationseinrichtung am Standort
Auguste-Viktoria-Klinikum zundchst mit den Indikationen Orthopddie und Onko-
logie.

Die ChronoMedic GmbH, gegriindet im August 2002, nahm zum 1. Januar 2003 ihre
Geschaftstatigkeit auf. Die Gesellschaft firmiert beim Amtsgericht Berlin-Charlotten-
burg unter der Nummer HRB 87269. Der urspriingliche Geschaftszweck der Gesell-
schaft war der Einkauf und die Lagerung von Waren des medizinischen Bedarfs, des
Wirtschafts- und Verwaltungsbedarfs, von Arzneimitteln, die Beschaffung von In-
vestitionsgutern, das Bewirtschaftungsmanagement von Medizintechnik und
Zentralsterilisation, das Betreiben einer Blutbank sowie Beratungsleistungen in den
vorgenannten Bereichen fiir die zum Konzern gehérenden Unternehmen und Dritte.
Die Einkaufsorganisation wurde am Standort Neukolln konzentriert. Um die Preis-
konditionen fiir Kranhausunternehmen zu erhalten, wurde ab November 2003 die
Beschaffung von Arzneimitteln aus dem Leistungsspektrum des Handelsunterneh-
mens ChronoMedic GmbH herausgenommen und durch die Vivantes- Apotheke
direkt organisiert.

Die Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH ist am Institut fir medizinisch-6ko-
nomisches Consulting GbR (IMC) Berlin/Kaiserslautern mit 41,7 Prozent und an der
Michels Klinik Service GmbH, Berlin mit 24,5 Prozent beteiligt. Auf eine Konsolidie-
rung dieser assoziierten Unternehmen wurde gemaR § 311 Abs. 2 HGB verzichtet.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 18,6 Mio. Euro im Unternehmen investiert, davon
16,7 Mio. Euro aus offentlichen Férdermitteln und Zuschiissen sowie Zuwendungen
Dritter und 1,9 Mio. Euro aus Eigenmitteln. Die Investitionsschwerpunkte entfallen
mit 5,8 Mio. Euro auf die Errichtung eines Frau-Mutter-Kind-Zentrums im Klinikum
Neukdlln, mit 1,2 Mio. Euro auf die Fertigstellung des Untersuchungs- und Behand-
lungstraktes im Klinikum im Friedrichshain und mit 1,0 Mio. Euro auf die Sanierung
des Gebaudes Teichstrae 65. Einrichtungs- und Ausstattungsgegenstande wurden
in Hohe von 6,7 Mio. Euro angeschafft.

Die finanzielle Situation der Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH ist weiterhin
ganz wesentlich durch die Ubernahme der bereits von den stadtischen Krankenhau-
sern vor der Griindung der Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH angehauften
Schulden geprdgt. Die Zahlungsfahigkeit des Unternehmens war im Berichtsjahr
durch die Gewahrung eines Gesellschafterdarlehens jederzeit gewahrleistet.

Die Inanspruchnahme der vom Gesellschafter gewdhrten Kreditlinie in Hohe von

216,9 Mio. Euro lag im ersten Halbjahr 2003 bei durchschnittlich 85,3 Prozent
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(im Vorjahr 92,0 Prozent). Im zweiten Halbjahr erhdhte sich die Inanspruchnahme im
Wesentlichen durch die Auszahlung der Zuwendung und Minderleistungen im Kern-
geschaft auf durchschnittlich 91,2 Prozent (im Vorjahr 75,0 Prozent). Zum 31. Dezem-
ber 2003 war die Kreditlinie voll in Anspruch genommen. Die frei verfligbare
Liquiditat betrug 17,8 Mio. Euro.

Fiir das Berichtsjahr wurde mit der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen im Juni
2003 eine Pflegesatzvereinbarung mit vollstandigem Erlésausgleich auf der Grund-
lage der Budget-Rahmenvereinbarung aus dem Jahre 2001 geschlossen.

Die Leistungsdaten der Klinika haben sich im Geschaftsjahr 2003 im Vergleich zum
Vorjahr wie folgt entwickelt:

Im stationdren und teilstationaren Bereich wurden 177.739 Falle behandelt (im
Vorjahr 180.329 Fille, -1,4 Prozent). Die vollstationadre Verweildauer konnte erneut
reduziert werden. Sie betrug 8,9 Tage (im Vorjahr 9,4 Tage). Die Behandlungstage im
voll- und teilstationaren Bereich lagen durch die reduzierte Verweildauer und die ge-
ringere Anzahl von Behandlungsfallen mit 1.612.429 Tagen um 170.082 Tage unter
dem Vorjahreswert (-9,5 Prozent).

Die Anpassung der Personalkapazitdt wurde im Berichtsjahr planmaRig fortgesetzt.
2003 waren durchschnittlich 10.860 Vollkrafte gegeniiber 11.581 im Vorjahr beschaf-
tigt (-721Vollkrafte;-6,2 Prozent). Die Verglitung der Mitarbeiter erfolgt entsprechend
der Tarifvereinbarung nach BAT und BMTG sowie auRertariflich. Die Tarifsteigerung
betrug im abgelaufenen Geschaftsjahr 2,2 Prozent.

Der Aufsichtsrat hat in seiner Sitzung am 14. November 2003 Herrn Dr. Harry Diingel

als stellvertretenden Geschaftsfuhrer fiir den Bereich Servicemanagement bestellt.

Il. Lage der Gesellschaft

Am 3. Marz 2003 wurde die zum 1. Januar 2001 vorgesehene Kapitalerhéhung durch
Sacheinlage in das Handelsregister der Gesellschaft eingetragen. Das Stammkapital
des Mutterunternehmens wurde um 50,0 Mio. Euro auf 55,0 Mio. Euro erhoht.

Das Eigenkapital hat sich insgesamt um 69,6 Mio. Euro auf 53,6 Mio. Euro (-56,5 Pro-
zent) verringert. Der Anteil des Eigenkapitals an der Bilanzsumme betrdgt damit
4,9 Prozent (im Vorjahr 11,0 Prozent). Nach Verrechnung der Sonderposten aus Zu-
wendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens mit dem Anlagevermdégen
liegt die Eigenkapitalquote bei 10,1 Prozent (im Vorjahr 23,4 Prozent).

Das Geschaftsjahr 2003 schlieft insgesamt mit einem Jahresfehlbetrag von

69,6 Mio. Euro ab. Der Jahresfehlbetrag der Vivantes — Netzwerk flr Gesundheit



GmbH als Mutterunternehmen betrdgt 69,2 Mio. Euro (im Vorjahr 19,1 Mio. Euro).
Darin enthalten ist ein Fehlbetrag des Geschaftsbereiches ,,Forum fiir Senioren“ in
Hohe von 1,5 Mio. Euro (im Vorjahr 1,3 Mio. Euro). Das Jahresergebnis wurde durch die
Bildung einer Riickstellung flr die in den Folgejahren notwendigen Restrukturie-
rungsmafBnahmen in Hohe von 40,0 Mio. Euro belastet. Die Vivantes Rehabilitation
GmbH schlieRt das Geschaftsjahr mit einem Fehlbetrag von 467 Tsd. Euro ab. Auf-
grund des Jahresfehlbetrages entsteht zum Bilanzstichtag ein nicht durch Eigen-
kapital gedeckter Fehlbetrag in HOohe von 437 Tsd. Euro. Im Jahr 2004 ist die
Gewahrung eines Gesellschafterdarlehens vorgesehen, um die Fortfiihrung des
Unternehmens zu sichern. Die Geschaftsfihrung des Mutterunternehmens hat
erklart, die Gesellschaft mit ausreichender Liquiditat auszustatten und durch geeig-
nete KapitalmaRnahmen die bilanzielle Uberschuldung zu beseitigen.

Die Liquiditatssituation der Gesellschaft verschlechterte sich im Friihjahr 2004
zunehmend. Zur Sicherstellung der Zahlungsfahigkeit erhohte der Gesellschafter im
Januar 2004 die Kreditlinie um 13,1 Mio. Euro auf 230,0 Mio. Euro. Die Zahlung von Zu-
schiissen zu SchlieBungskosten in Hohe von 12,7 Mio. Euro, die in den Jahren 1998 bis
2000 durch Streichung von Planbetten im Krankenhausplan fuir die stadtischen Kran-
kenhduser entstanden waren, wirkte sich im ersten Halbjahr 2004 positiv auf die
Liquiditatssituation aus. Zum 30. Juni 2004 betrug die frei verfligbare Liquiditat
28,0 Mio. Euro.

Die Ubernahme der durch die ehemaligen stadtischen Krankenhausbetriebe auf-
gebauten Schulden hat auch in 2003 wieder zu einem negativen Finanzergebnis
geflhrt. Hieraus resultierten nicht durch Krankenhaus- und Pflegeverglitung refinan-

zierbare Zinsaufwendungen von 4,9 Mio. Euro.

lll. Zukunftige Entwicklung und Risiken
der kiinftigen Entwicklung

Aufgrund der schwierigen wirtschaftlichen Entwicklung im Geschaftsjahr 2003 hat
die Geschaftsfiihrung im Friihjahr 2004 ein Sanierungskonzept vorgestellt, um die
Vivantes — Netzwerk fuir Gesundheit GmbH bis zum Jahr 2008 zu einem wirtschaft-
lich erfolgreichen Krankenhausunternehmen zu entwickeln.

Das Sanierungskonzept sieht im Wesentlichen eine erhebliche Steigerung der Pro-
duktivitat in allen Unternehmensbereichen vor. Die dadurch erméglichte Stellen-
reduzierung wird hoher ausfallen als bisher angenommen. Dem Konzept haben

sowohl die Vertreter des Anteilseigners wie auch die Arbeitnehmervertreter im
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Aufsichtsrat einvernehmlich zugestimmt.

Die Realisierung der Sanierungsmafinahmen erfolgt mit Unterstitzung externer
Beratung, mit der Umsetzung wurde Anfang Juni 2004 begonnen.

Fur die erfolgreiche Unternehmenssanierung ist die Umwandlung des Gesell-
schafterdarlehens in Héhe von 230,0 Mio. Euro in Eigenkapital eine ebenso un-
verzichtbare Voraussetzung wie der Abschluss eines Tarifvertrages mit den
Arbeitnehmern zur Reduzierung des Personalaufwandes.

Der Gesellschafter hat sich im Juni 2004 fir eine Umwandlung des Gesellschafter-
darlehens in Eigenkapital bereit erklart. Die Geschaftsfiihrung, vertreten durch den
kommunalen Arbeitgeberverband, und die Gewerkschaft ver.di haben im Juli 2004
einen Tarifvertrag zur Sanierung des Unternehmens unterschrieben. Wesentlicher
Bestandteil dieses Tarifabschlusses ist der Verzicht der Arbeitnehmer auf Urlaubs-
und Weihnachtsgeld bis 2008. Im Gegenzug hat sich das Unternehmen verpflichtet,
bis 2010 keine betriebsbedingten Kiindigungen auszusprechen. Dadurch wird der
Personalaufwand der Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH im Jahr 2004 um
ca. 32 Mio. Euro entlastet. Dieser Betrag reduziert sich bis 2008 einerseits anteilig
durch den geplanten Stellenabbau und andererseits durch Einmalzahlungen an die
Belegschaft, die in Abhdngigkeit von der Realisierung der Planergebnisse vereinbart
wurden.

Die Umsetzung der Konzeption zur Reorganisation des Bereiches Facility Manage-
ment wird im Geschaftsjahr 2004 fortgefiihrt.

Die VivaClean GmbH, vormals aptus 42. GmbH, wurde am 30. April 2004 durch Kauf
erworben und ist im Handelsregister des Amtsgerichts Berlin-Charlottenburg unter
der Nummer HRB 91659 eingetragen. Die Gesellschaft erbringt Leistungen im Bereich
der Gebaudereinigung und der AuBenbereichspflege flir Krankenhauser, Pflegeein-
richtungen und Seniorenheime.

Die VIVAflex Agentur fiir Zeitarbeit und Personaleinsatz GmbH, derzeit noch firmie-
rend unter Fehmarn 453.V V GmbH, mit Sitz in Berlin und eingetragen im Handels-
register des Amtsgerichts Berlin-Charlottenburg unter HRB 91791, wurde im Friihjahr
2004 durch Kauf einer Vorratsgesellschaft gegriindet. Unternehmensgegenstand der
Gesellschaft ist die Arbeitnehmertiberlassung im Rahmen der gesetzlichen Bestim-
mungen gegen Entgelt an Dritte, vorrangig an eigene Konzerngesellschaften. Es
besteht ein Beherrschungs- und Gewinnabflihrungsvertrag mit der Vivantes — Netz-
werk fiir Gesundheit GmbH.

Die Liquiditatssituation der Gesellschaft bleibt aufgrund der jahrlichen Budget-
absenkungen von 20,5 Mio. Euro bis zum Jahr 2006 gemal? der Budget-Rahmenver-

einbarung und hoher Personalaufwendungen weiterhin angespannt. Nach



gegenwartiger Planung wird die vorhandene Liquiditat bis Mitte 2005 ausreichen. Im
Rahmen der Liquiditatsplanung wurde auch die Umsetzung des Personalkonzepts
und deren positive Auswirkung auf die Liquiditatssituation beriicksichtigt. Liquidi-
tatsrisiken bestehen weiterhin in der Umstellung der Leistungsabrechnung auf das
DRG-System und der Erreichung der mit den Krankenkassen vereinbarten Leistungen
und dem damit verbundenen kontinuierlichen Zufluss der Einnahmen. Die Auswir-
kungen daraus konnen zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht umfassend eingeschatzt
werden. Fiir die Umsetzung der im Sanierungsprogramm festgelegten Malnahmen
wird ab Mitte 2005 zur Sicherung des Fortbestandes der Gesellschaft und des
Konzerns ein Liquiditatszuschuss durch zusatzliche Kredite notwendig werden.

Die Budget-Rahmenvereinbarung mit der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen
fiir die Jahre 2000 bis 31. Dezember 2006 liegt fiir das Gesamtunternehmen vor.
Leistungsdaten sind jahrlich neu zu verhandeln und ein Erlésausgleich fir das Vor-
jahr zu vereinbaren. Im Juli 2004 konnte hierlber Einigkeit mit der Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassen erzielt werden. Die Unterzeichnung der Vereinbarung wird
voraussichtlich im August 2004 erfolgen. Die gesetzlich vorgesehene Umstellung der
Leistungsabrechnung auf das DRG-System ist zum 1. September 2004 vorgesehen.
Der erforderliche Investitionsbedarf im Akut- und Pflegebereich kann im Wesent-
lichen nur im Rahmen der verfligbaren Fordermittel realisiert werden. Es ist davon
auszugehen, dass aufgrund der schwierigen Finanzlage des Landes Berlin Forder-
mittel nach § 7 LKG nicht zeitgerecht und in ausreichendem MaRe zur Verfligung
gestellt werden konnen.

Insgesamt wird es darauf ankommen, das Sanierungsprogramm erfolgreich umzu-

setzen.

Berlin, den 30.Juli 2004
Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH
Die Geschaftsfuhrung

L Vi (—:‘1": L L 'ﬁf?’rr“*&_-/ﬁ ¢

Wolfgang Schafer Jorg-Olaf Liebetrau Ernst-Otto Kock Dr.Harry Diingel

Vorsitzender
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Konzernbilanz zum 31. Dezember 2003

AKTIVA

31.12.2003 31.12.2002

Anhang EUR EUR TEUR TEUR
A. Anlagevermogen

I.  Immaterielle Vermégensgegenstande

und dafiir geleistete Anzahlungen RVAVA! 3.446.026,00 4.769

- darunter Firmenwerte: € 4.250,00

Il. Sachanlagen
1. Grundstucke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Betriebsbauten einschlieRlich der Betriebsbauten
auf fremden Grundstiicken RVAVA! 711.765.083,20 728.806
2. Grundstiicke und grundstticksgleiche Rechte
mit Wohnbauten einschlieBlich der Wohnbauten

auf fremden Grundstiicken [11.1/1Va 2.140.241,58 2.166
3. Grundstiicke und grundstticksgleiche Rechte
ohne Bauten 1RVAVA! 207.620,29 208
4. Technische Anlagen IIL1/IV.1 | 40.844.894,49 46.831
5. Einrichtungen und Ausstattungen 111171V 57.042.910,27 73.762
6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau HRVAVA! 11.355.952,62 823.356.702,45 6.223 | 857.996
lll. Finanzanlagen
1. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen 1.031.544,78 1103
2. Wertpapiere des Anlagevermogens 342.565,56 345
3. Sonstige Finanzanlagen 0,00 1.374.110,34 16 1.564
B. Umlaufvermogen
. Vorrite
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe [11.2/1V.2 13.249.818,24 12.219
2. Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen 1.3 308.891,61 596
3. Fertige Erzeugnisse und Waren 1.3 12.169,52 5
4. Geleistete Anzahlungen 0,00 13.570.879,37 173 12.993
Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen I11.4/1V.3 142.581.575,23 151.962
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr:
€ 0,00 (o)
2. Forderungen an Gesellschafter Il.4 133.813,90 125
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr:
€ 0,00 (o)
3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht .4 43.944.522,71 8.416
- davon nach der BPfIV:
€ 20.757.645,66 (o)
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr:
€ 0,00 (0)
3a. Forderungen aus offentlicher Férderung
der Pflegeeinrichtungen .4 5.772.098,25 o)
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr:
€ 0,00 (o)
4. Forderungen gegen Unternehmen,
mit denen ein Beteiligungsverhaltnis besteht 1.4 683.654,49 1.072
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr:
€ 0,00 (o)
5. Sonstige Vermogensgegenstande 1.4 6.129.686,06 199.245.350,64 6.341 167.916
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: - -
€ 53.401,08 (103)
lll. Schecks, Kassenbestand, Bundesbankguthaben, lll.5/1V.4
Guthaben bei Kreditinstituten 51.694.102,04 70.168
C. Rechnungsabgrenzungsposten 229.911,41 237
1.092.917.082,25 1.115.643
Patientenverwahrgelder 463.215,30 572
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Eigenkapital

1.  Gezeichnetes Kapital

2. Zur Durchfiihrung der beschlossenen Kapitalerh6hung
geleistete Einlagen

3. Kapitalriicklagen

4. Bilanzverlust

5. Ausgleichsposten fiir Anteile anderer Gesellschafter

Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Sachanlagevermogens
1. Sonderposten aus Férdermitteln nach dem KHG
1a. Sonderposten aus 6ffentlichen Fordermitteln
fir Investitionen der Pflegeeinrichtungen
2. Sonderposten des Krankenhauses aus Zuweisungen
und Zuschiissen der 6ffentlichen Hand
2a. Sonderposten der Pflegeeinrichtungen aus Zuweisungen
und Zuschiissen der 6ffentlichen Hand
3. Sonderposten des Krankenhauses aus Zuwendungen Dritter
3a. Sonderposten aus nicht-6ffentlicher Forderung
fir Investitionen der Pflegeeinrichtungen

Riickstellungen

1. Rickstellungen fiir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen
2. Steuerriickstellungen

3. Sonstige Riickstellungen

Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 635,00
2. Erhaltene Anzahlungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 17.020,34
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
€ 26.512.931,86
4. Verbindlichkeiten gegenliber dem Gesellschafter
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
€ 217.014.484,78
5. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach der BPflV: € 0,00
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
€ 53.679.294,50
5a. Verbindlichkeiten aus offentlichen Fordermitteln
fir Investitionen der Pflegeeinrichtungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
€ 5.972.686,46
6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermaogens des Krankenhauses
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 10.507,08
Verbindlichkeiten aus nicht-6ffentlicher Forderung
fir Investitionen der Pflegeeinrichtungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 365.994,29
7. Sonstige Verbindlichkeiten
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
€ 28.377.634,26
- davon aus Steuern: € 9.069.750,77
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit: € 12.738.987,62

6a.

Rechnungsabgrenzungsposten

Patientenverwahrgelder

Anhang

V.5
IV.5
IV.5

IV.5
V.5

I11.6
I1.6

1.6
1.6
I1l.6

1.6

11.7/IV.6
11.7/IV.6
111.7/1V.6

11.8/I1V.7
111.8/1V.7

11.8/IV.7

111.8/1V.7

11.8/1V.7

111.8/1V.7

111.8/1V.7

11.8/1V.7

11.8/I1V.7

31.12.2003

EUR
55.000.000,00
0,00

240.619.409,31
-241.912.490.83

-117.981,25

513.974.782,05
14.149.722,33
21.454.682,79

9.263.384,30
2.087.888,62

16.403,00

121.884,00
120.000,00

144.719.194,32

635,00

17.020,34

27.390.482,52

217.014.484,78

53.679.294,50

5.972.686,46

10.507,08

365.994,29

28.377.634,26

EUR

53.588.937,23

560.946.863,59

144.961.078,32

332.828.739,23

591.463,88

1.092.917.082,25

463.215,30

5.658

121.881

PASSIVA

31.12.2002

TEUR
5.025

49-975
240.619

-172.425
o

542.760
14.988
24.876

181
2.230

40
o

(0]

(0)
883
(883)
34.050

(33-333)
174.697

(174.556)

48.362
(7.954)

(48.362)
689
(689)

95
(95)

366

(366)
20.111

(20.4m)
(7.772)
(326)

TEUR

123.194

590.693

121.921

279-253

582

1.115.643

572
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Konzerngewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom o1. Januar bis 31. Dezember 2003

2003

oV

8a.

9a.

10.

10a.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Umsatzerlose
Verminderung des Bestandes an fertigen Erzeugnissen
und unfertigen Leistungen
Andere aktivierte Eigenleistungen
Zuweisungen und Zuschtsse der 6ffentlichen Hand,
soweit nicht unter Nr. 8
Sonstige betriebliche Ertrage
Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen
Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung
und fiir Unterstitzung
- davon fiir Altersversorgung: € 31.686.936,60

Zwischenergebnis:

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen
- davon Fordermittel nach dem LKG: € 33.095.267,35
Ertrage aus offentlicher und nicht-6ffentlicher
Forderung von Investitionen der Pflegeeinrichtungen
Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbind-
lichkeiten nach dem LKG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens
Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/
Verbindlichkeiten der Pflegeeinrichtungen
Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem LKG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens
Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten der Pflegeeinrichtungen
Aufwendungen fir die nach dem LKG geforderte
Nutzung von Anlagegegenstanden

Aufwendungen fir nach dem LKG geforderte,

nicht aktivierungsfahige Malknahmen

Aufwendungen fiir Instandhaltung und Instandsetzung
der Pflegeeinrichtungen

Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande
des Anlagevermogens und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis:
Ertrage aus Beteiligungen
Ertrage aus anderen Wertpapieren
und aus Ausleihungen des Finanzanlagevermogens
Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage
Zinsen und ahnliche Aufwendungen
- davon fiir Betriebsmittelkredite: € 4.949.592,79
Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit
Steuern
- davon vom Einkommen und Ertrag: € 0,00
Jahresfehlbetrag
Anderen Gesellschaftern zustehender Verlust

Verlustvortrag aus dem Vorjahr

Bilanzverlust

Anhang
\Al

V.2
V3

V.5

V.6

V.7

V.8

V.9

EUR
770.863.221,43

-169.246,38
3.780,88

1.822.947,83

33.807.448,33

114.760.600,22
55.156.921,74

445.105.043,94

121.481.740,58

33.159-473,77

5.772.098,25

47.561.715,07

1.695.509,85

33.339.846,10
5.830.087,41
1.488.930,67

2.519.812,30

1.487.247,01

53.171.295,32

126.611.027,75

691.451,43

21.792,96
1.187.212,70

4.961.149,64

EUR

806.328.152,09

736.504.306,48

69.823.845,61

43.522.873,45

179.782.323,07

-66.435.604,01

-3.060.692,55

-69.496.296,56
128.746,88
-69.625.043,44
-140.174,94
-172.427.622,33

-241.912.490,83

2002

TEUR TEUR
804.542
-1
43
5.783

42.378 | 852745
115.020
64.906
467558

127.215 | 774.699

78.046
34.579
(29.489)
973
52.662
1.360
34.218
258
2.709
4.834

1.312 46.243
55.364

91.961 147.325

-23.036
787
22
1.554

7729 | -5.366

-28.402

-9-295

-19.107

o
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Anhang und Konzern-
anhang fur das
Geschaftsjahr 2003

I. Allgemeine Grundsatze

Der Konzernabschluss der Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH zum 31. De-
zember 2003 ist nach den handelsrechtlichen Grundsatzen unter Beachtung der
Regelungen der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) und der Pflege-
Buchflihrungsverordnung (PBV) aufgestellt.

Mutterunternehmen ist die Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, eingetragen
in das Handelsregister beim Amtsgericht Berlin-Charlottenburg unter der Nummer
HRB 77894. Zum Konzern gehéren weiterhin die ChronoMedic GmbH, die
Vivantes Rehabilitation GmbH, die TSL Textilservice und -logistik GmbH und die
SVL Speisenversorgung und -logistik GmbH. Den Jahresabschliissen der in den Kon-
zernabschluss einbezogenen Unternehmen liegen einheitliche Bilanzierungs- und

Bewertungsgrundsatze zugrunde.
Auf Grund der Ausgliederung von Geschaftsbereichen in Tochterunternehmen und
deren untergeordnete Bedeutung wurden die Vorjahreszahlen der Vivantes — Netz-

werk fiir Gesundheit GmbH den Konzernabschlusszahlen 2003 gegeniibergestellt.

Der Konzernanhang und der Anhang des Jahresabschlusses des Mutterunterneh-
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mens wurden gemaf § 298 Abs. 3 HGB zusammengefasst.
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Il. Angaben zur Konzernkonsolidierung

IR Konsolidierungskreis einschlieBlich Anteilsbesitz

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte unter Anwendung der Vorschriften
der §§ 290 ff. HGB. In den Konzernabschluss wurden nach der Methode der Vollkonso-
lidierung diejenigen Unternehmen einbezogen, bei denen das Mutterunternehmen

direkt oder indirekt die Mehrheit der Stimmrechte besitzt.

a) konsolidierte Tochterunternehmen

Die ChronoMedic GmbH, mit Sitz in Berlin, nahm zum 1. Januar 2003 ihre Geschafts-
tatigkeit auf. Die Gesellschaft verfligt Uber ein Stammbkapital von 25 Tsd. Euro, das
sich in alleinigem Besitz der Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH befindet.
Zwischen beiden Unternehmen besteht ein Organschaftsvertrag tiber die Beherr-
schung und die Ergebnisabfiihrung an das Mutterunternehmen. Die Gesellschaft
schlieBt das Geschaftsjahr mit einem Jahresiiberschuss von 3 Tsd. Euro ab, der sich
durch den Verlustvortrag aus dem Vorjahr in Hoéhe von 3 Tsd. Euro auf ein ausge-

glichenes Bilanzergebnis reduziert.

Die Vivantes Rehabilitation GmbH, mit Sitz in Berlin, hat am 10. November 2003 die
operative Geschaftstatigkeit aufgenommen. Die Gesellschaft verfligt tber ein
Stammkapital von 30 Tsd. Euro, das sich zum Bilanzstichtag in Hohe von 51 Prozent im
Besitz der Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH befand. Die beiden anderen
Anteilseigner Median-Klinik GmbH und Brandenburg Klinik GmbH verfiigen tber
jeweils 24,5 Prozent der Anteile. Die Gesellschaft schliel3t das Geschaftsjahr mit
einem Jahresfehlbetrag von 467 Tsd. Euro ab, der in Hohe von 437 Tsd. Euro nicht
durch Eigenkapital gedeckt ist. Entsprechend den Regelungen im Gesellschaftsver-
trag partizipiert die Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH zu 70 Prozent am

Ergebnis der Gesellschaft.

Die TSL Textilservice und -logistik GmbH, mit Sitz in Berlin, hat zum 1. September 2003
die operative Geschaftstatigkeit aufgenommen. Die Gesellschaft verfligt liber ein
Stammkapital von 25 Tsd. Euro, das sich zum Bilanzstichtag in Hohe von 70 Prozent im
Besitz der Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH befand. Der verbleibende
Anteil von 30 Prozent befindet sich im Besitz der Firma Berendsen GmbH. Die Gesell-
schaft schlieBt das Geschaftsjahr mit einem Jahresiiberschuss von 133 Euro ab. Auf-
grund der Regelungen des Gesellschaftsvertrages wird der Jahresiiberschuss in voller

Hohe an die Vivantes — Netzwerk flr Gesundheit GmbH abgefiihrt.



Die SVL Speiseversorgung und -logistik GmbH, mit Sitz in Berlin, wurde mit Gesell-
schaftsvertrag vom 9. Dezember 2003 gegriindet und verfligt Giber ein Stammkapital
von 25 Tsd. Euro, das sich zum Bilanzstichtag im alleinigem Besitz der Vivantes — Netz-
werk fur Gesundheit GmbH befand. Die operative Geschaftstatigkeit wurde im Be-

richtsjahr noch nicht aufgenommen.

b) assoziierte Unternehmen

Die Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH ist am Institut fiir medizinisch-6ko-
nomisches Consulting GbR (IMC) Berlin/Kaiserslautern mit 41,7 Prozent beteiligt.
Das Unternehmen erzielte im Geschaftsjahr 2002 einen Jahresiiberschuss von
2,8 Mio. Euro.

Die Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH ist an der Michels Klinik Service GmbH,
Berlin mit 24,5 Prozent beteiligt. Das Unternehmen erzielte im Geschaftsjahr 2003
einen Jahresverlust von 0,6 Tsd. Euro.

Auf eine Konsolidierung der assoziierten Unternehmen wurde gemaR § 311 Abs. 2 HGB
verzichtet, da diese fir die Vermittlung eines den tatsachlichen Verhdltnissen ent-
sprechenden Bildes der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage von untergeordneter

Bedeutung sind.

1.2 Konsolidierungsgrundsatze

Die Kapitalkonsolidierung der in den Konsolidierungskreis einbezogenen Unterneh-
men erfolgt nach der Buchwertmethode durch Verrechnung der Anschaffungskosten
mit dem auf sie entfallenden Eigenkapitalanteil zum Zeitpunkt ihres Erwerbs bzw.
der erstmaligen Einbeziehung in den Konzernabschluss.

Die sich zum Erwerbszeitpunkt ergebenden Unterschiedsbetrage werden den Vermo-
gensgegenstanden und Schulden insoweit zugerechnet, als deren Zeitwert vom
Buchwert abweicht. GemaR § 301 Abs. 3 HGB wird der verbleibende Unterschieds-
betrag aus der Kapitalkonsolidierung mit den in den Konzernabschluss einbezogenen
Tochterunternehmen als Geschafts- oder Firmenwert ausgewiesen und gemaR § 309
Abs. 1 HGB in jedem folgenden Geschaftsjahr zu mindestens einem Viertel durch
Abschreibungen getilgt.

Fir nicht dem Mutterunternehmen gehdrende Anteile von vollkonsolidierten Gesell-
schaften wird ein entsprechender Ausgleichsposten fiir Anteile anderer Gesellschaf-
ter gebildet.

Ertrage und Aufwendungen sowie Forderungen und Verbindlichkeiten zwischen den

einbezogenen Unternehmen werden in voller Hohe eliminiert.
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lll. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Il Sachanlagevermégen und immaterielle Vermégensgegenstande

Das Sachanlagevermégen und die immateriellen Vermogensgegenstande sind zu
Anschaffungs- und Herstellungskosten abziiglich linearer Abschreibungen bewertet.
Es wurden die Buchwerte der zum 1. Januar 2001 in den Konzern eingebrachten Ver-
mogensgegenstande fortgeschrieben.

Der sich ergebende Unterschiedsbetrag aus der Kapitalkonsolidierung mit den in den
Konzernabschluss einbezogenen Tochterunternehmen wird als Firmenwert ausge-

wiesen und betragt im Berichtsjahr 4 Tsd. Euro.

1.2 Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sind zu Anschaffungskosten mit gleitenden Durch-
schnittspreisen unter Beachtung des strengen Niederstwertprinzips bilanziert. Es
wurden Wertabschlage auf Grund niedrigerer Marktpreise und liberhohter Lager-

dauer vorgenommen.

I3 Fertige Erzeugnisse und unfertige Leistungen
Fertige Erzeugnisse und unfertige Leistungen sind zu Herstellungskosten bewertet.
Fir Fallpauschalen-Uberlieger wurden die Herstellungskosten zeitanteilig abge-

grenzt.

lll.4  Forderungen

Forderungen sind zum Nominalwert angesetzt. Zweifelhafte Forderungen sind ein-
zelwertberichtigt.

Im Berichtsjahr erfolgte erstmals eine einheitliche Ermittlung der Wertberichti-
gungen. Im Krankenhausbereich werden auf Forderungen gegen Selbstzahler pau-
schale Einzelwertberichtigungen auf Grund von Erfahrungswerten in Hohe von 25
Prozent und im Pflegebereich in Hohe von 10 Prozent gebildet. Forderungen, die alter
als ein Jahr sind, werden grundsatzlich zu 100 Prozent wertberichtigt. Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen gegen Krankenkassen werden in Hohe des erwar-
teten Ausfalls wertberichtigt.

Auf die nicht einzelwertberichtigten Forderungen sind Pauschalwertberichtigungen

in Hohe von 1 Prozent gebildet worden.

lll.s  Ubrige Aktiva

Die ubrigen Aktiva sind zum Nominalbetrag angesetzt.



1.6 Sonderposten
Sonderposten sind in Hohe der Buchwerte der mit Fordermitteln, Zuwendungen und

Zuschissen finanzierten Anlagegtiter passiviert.

lll.7  Riickstellungen
Rickstellungen sind in Hohe des Betrages, der nach verniinftiger kaufmannischer Be-

urteilung notwendig ist, dotiert.

1.8 Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten sind zu ihrem Riickzahlungsbetrag bilanziert.

IV. Erlduterungen zur Bilanz

IVa Anlagevermogen

Von den Zugangen im Anlagevermégen, ausgehend vom 1.Januar 2003, von 18,6 Mio.
Euro entfallen auf immaterielle Vermégensgegenstande 1,3 Mio. Euro, auf Grund-
stiicke und grundstticksgleiche Rechte mit Betriebsbauten 3,4 Mio. Euro, auf tech-
nische Anlagen 0,6 Mio. Euro, auf Einrichtungen und Ausstattungen 6,7 Mio. Euro und

auf geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 6,6 Mio. Euro.

Zu den wesentlichen Zugangen des Berichtsjahres gehoren mit 5,8 Mio. Euro der be-
gonnene Neubau des Frau-Mutter-Kind-Zentrums im Klinikum Neukélln, mit 1,2 Mio.
Euro die Fertigstellung des Untersuchungs- und Behandlungstraktes im Klinikum im
Friedrichshain, mit 1,0 Mio. Euro die Sanierung des Gebaudes Teichstralle 65 und mit
0,7 Mio. Euro die Sanierung der Blocke B und D im Wenckebach-Klinikum.

Es erfolgten Umbuchungen von Grundstlicken und grundstiicksgleichen Rechten mit
Betriebsbauten, technischen Anlagen, Einrichtungen und Ausstattungen und den
geleisteten Anzahlungen und Anlagen im Bau in Hohe von 11,0 Mio. Euro.

Anlagenabgange zu Buchwerten ergaben sich in Hohe von 2,4 Mio. Euro, davon

betreffen 0,7 Mio. Euro den Verkauf der Immobilie WartenburgstraRe.

Es sind Abschreibungen in Hohe von 53,2 Mio. Euro angefallen, von denen 45,9 Mio.
Euro durch die Auflésung von Sonderposten neutralisiert wurden.
Der verbleibende Unterschiedsbetrag aus der Kapitalkonsolidierung ist als Firmen-

wert ausgewiesen und betragt im Berichtsjahr 4 Tsd. Euro.

61



JAHRESABSCHLUSS

62

IV.2  Vorrate

Der Konzern verfligt zum Bilanzstichtag tuber Vorrate in Hohe von 13,6 Mio. Euro, von
denen im Wesentlichen 13,2 Mio. Euro auf Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und 0,3 Mio.
Euro auf unfertige Leistungen entfallen.

Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe entfallen im Wesentlichen auf Vorrate des medi-
zinischen Bedarfs. Samtliche Vorrate befinden sich im Eigentum der Gesellschaft.

Abtretungen und Verpfandungen liegen nicht vor.

V.3 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Der Zeitwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen entspricht dem

Buchwert, wobei erkennbare Einzelrisiken durch Wertberichtigungen berticksichtigt

wurden.
31.12.2003  31.12.2002
Mio. Euro  Mio. Euro
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 157,1 162,7
Einzelwertberichtigungen 13,1 9,2
Pauschalwertberichtigungen 1,4 1,5

142,6 152,0

IV.4 Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten
Die flussigen Mittel enthalten ausschlieBlich Barmittel und Guthaben bei Kreditinsti-

tuten, von denen 17,8 Mio. Euro frei verfiigbar und 33,9 Mio. Euro zweckgebunden sind.

IV.5 Eigenkapital

Das Eigenkapital ist insgesamt um 69,6 Mio. Euro auf 53,6 Mio. Euro gesunken
(-56,5 Prozent). Der Bilanzverlust in Hohe von 241,9 Mio. Euro setzt sich aus dem
Jahresfehlbetrag des Berichtsjahres von 69,6 Mio. Euro und dem Verlustvortrag von
172,4 Mio. Euro abziglich des Verlustanteils anderer Gesellschafter in Hohe von
0,1 Mio. Euro zusammen.

Die Eintragung der Kapitalerhohung gegen Sacheinlage in Héhe von 50,0 Mio. Euro
gemal’ Gesellschafterbeschluss vom 18. Dezember 2000 mit Wirkung zum 1. Januar
2001, die im Vorjahr noch als ,,zur Durchfiihrung der beschlossenen Kapitalerhohung
geleistete Einlagen“ ausgewiesen wurde, erfolgte am 3. Marz 2003 im Handelsre-
gister. Das Stammkapital des Mutterunternehmens wurde um diesen Betrag erhoht.

Der in dieser Position ausgewiesene Ausgleichsposten fiir Anteile anderer Gesell-



schafter in Hohe von -118 Tsd. Euro setzt sich aus den Anteilen der Mitgesellschafter
am Eigenkapital der Vivantes Rehabilitation GmbH in Hohe von 15 Tsd. Euro und der
TSL Textilservice und -logistik GmbH in Hohe von 7 Tsd. Euro sowie dem anteiligen
Verlustbetrag der Mitgesellschafter der Vivantes Rehabilitation GmbH in Hohe von
140 Tsd. Euro zusammen.

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist aus dem Konzerneigenkapitalspiegel ersicht-

lich (siehe Anlage 2).

IV.6  Riickstellungen

Zum Bilanzstichtag wurden Ruickstellungen in Hohe von 145,0 Mio. Euro gebildet, von
denen 144,8 Mio. Euro Sonstige Ruckstellungen, 0,1 Mio. Euro Pensionsriickstellungen
und o,1 Mio. Euro Steuerriickstellungen betreffen.

Im Einzelnen stellen sich die Sonstigen Ruckstellungen wie folgt dar:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Personalriickstellungen 85,3 101,3
Restrukturierungsaufwendungen 40,0 0,0
Instandhaltung 6,2 5.9
Rickzahlungsverpflichtungen
gegeniiber dem Fordermittelgeber 2,5 1,5
Rechts-, Beratungs- und Prifungskosten 1,3 1,1
Sonstige andere Riickstellungen 9,5 12,1
144,8 121,9

Die Sonstigen Riickstellungen betreffen mit 85,3 Mio. Euro im Wesentlichen den
Personalbereich, insbesondere die noch verbleibende Riickstellung fiir zukUnftige
Abfindungen in Hohe von 34,9 Mio. Euro und die Riickstellung fur Altersteilzeit in
Hohe von 27,2 Mio. Euro.

Bei der Bildung der Rickstellung fiir Altersteilzeit wurden nur die Mitarbeiter be-
riicksichtigt, die einen gesetzlichen Anspruch besitzen.

Die Riickstellung fuir Restrukturierungsaufwendungen in Héhe von 40,0 Mio. Euro
betrifft die im Zusammenhang mit der Umsetzung des Sanierungskonzeptes entste-

henden Aufwendungen.
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Die Personalrlickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Abfindungen 34,9 55,6
Altersteilzeit 27,2 19,9
Urlaub 6,1 12,4
Zeitversetzte Bezlige 5,1 4,2
Frihpensionierung 4,6 0,6
Unfallversicherung 2,1 1,4
Jubilden 2,0 2,0
Mehrarbeit 0,9 0,7
Interne Jahresabschlusskosten 0,3 0,3
Sonstige Personalrlickstellungen 2,1 4,2

85,3 101,3

IV.7  Verbindlichkeiten

Von den zum 31. Dezember 2003 ausgewiesenen Verbindlichkeiten von insgesamt
332,8 Mio. Euro betreffen 217,0 Mio. Euro Verbindlichkeiten gegeniiber dem Land
Berlin als alleinigem Gesellschafter. Darin ist im Wesentlichen die Inanspruchnahme

der zur Verfligung gestellten Kreditlinie in Hohe von 216,9 Mio. Euro enthalten.

V. Erlauterungen zur Gewinn- und
Verlustrechnung

Va Umsatzerlose
Im Berichtsjahr wurden Umsatzerlose in Hohe von 770,9 Mio. Euro erzielt, die sich im
Einzelnen wie folgt darstellen:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Erlose aus Krankenhausleistungen 690,5 723,0
Ertrage der Pflegeeinrichtungen 51,8 52,3
Erlése aus ambulanten Leistungen 17,0 18,4
Erlose aus Wahlleistungen 3,4 4,5
Nutzungsentgelte der Arzte 8,2 6,3

770,9 804,5
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Von den Erlésen aus Krankenhausleistungen in Hohe von 690,5 Mio. Euro entfallen
540,0 Mio. Euro auf den Budgetbereich und 114,3 Mio. Euro auf Fallpauschalen und
Sonderentgelte. Hinzu kommen die Erldse fiir vor- und nachstationdre Behandlung in
Hohe von 2,8 Mio. Euro und Ubrige Erldse von 4,7 Mio. Euro, darunter 3,9 Mio. Euro fur
die Suchtentwéhnungsbehandlung.

In dieser Position sind ferner Ausgleichsbetrage fiir das Vorjahr und das Geschafts-
jahr 2003 von 28,7 Mio. Euro enthalten.

Im Vergleich zum Vorjahr entwickelten sich die Erlése aus Krankenhausleistungen

wie folgt:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Erlose Budgetbereich 540,0 631,3
Erlose aus Fallpauschalen und Sonderentgelten 14,3 17,0
Erlose fiir vor- und nachstationdre Behandlung 2,8 2,5
Ausgleichsbetrage (saldiert) 28,7 -36,0
Ubrige Erlése 4,7 8,2

690,5 723,0

Die Erlose aus ambulanten Leistungen entwickelten sich im Vergleich zum Vorjahr

wie folgt:
2003 2002
Mio. Euro  Mio. Euro
Erste-Hilfe Leistungen 9,2 9,4
Erlose flir ambulante Operationen 2,0 1,7
Ubrige Erlése 5.8 73

17,0 18,4

V.2 Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand

In dieser Position sind im Wesentlichen die Zuschusse fiir die Ausbildungsstatten und

fir Zivildienstleistende in Hohe von 1,5 Mio. Euro (im Vorjahr 2,4 Mio. Euro) enthalten.
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V.3 Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Auflosung von Riickstellungen und Wertberichtigungen 7.5 6,1
Hilfs- und Nebenbetriebe 5,3 2,9
Vermietung und Verpachtung 4,6 3,8
Ertrage aus Anlagenabgangen 2,8 0,1
Erstattungen fiir den Notarztdienst 2,2 2,3
Personalkostenerstattungen 2,0 75
Drittmittel 1,3 1,2
Erlose aus Warenlieferungen an Dritte 1,1 0,0
Erstattungen fiir das Akademische Lehrkrankenhaus 0,9 1,0
Rickvergitungen des Personals 0,6 1,1

Kostenerstattungen des Krankenhauses

des MaRregelvollzuges 0,0 10,8
Ubrige sonstige Ertrage 3,0 4,3
Ubrige periodenfremde Ertrage 2,5 1,3

33,8 42,4

Die Kostenerstattungen des Krankenhauses des MaRregelvollzuges werden ab dem

Berichtsjahr unter der Position Hilfs- und Nebenbetriebe ausgewiesen.

V.4  Materialaufwand
Unter der Position Materialaufwand werden die Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe und die Aufwendungen fiir bezogene Leistungen erfasst.

Die Aufwendungen furr Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe unterteilen sich wie folgt:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Medizinischer Bedarf 777 78,2
Wasser, Energie, Brennstoffe 25,0 24,6
Lebensmittel 6,1 7.4
Wirtschaftsbedarf 5,3 4,6
Periodenfremde Aufwendungen o7 0,2

14,8 115,0
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Die Aufwendungen fiir bezogene Leistungen betreffen im Einzelnen:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Bezogene Leistungen des Wirtschaftsbedarfs 33,9 41,3
Catering-Service 13,2 10,3
Bezogene Leistungen des medizinischen Bedarfs 7,6 12,8
Periodenfremde Aufwendungen 0,4 0,5

55,1 64,9

V.5 Personalaufwand
Der Personalaufwand betragt insgesamt 566,6 Mio. Euro (im Vorjahr 594,8 Mio. Euro).

In dieser Position sind auch die Aufwendungen fiir Beamte berticksichtigt.

V.6  Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen entfallen auf:

2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Restrukturierungsaufwendungen 40,0 0,0
Instandhaltung 34,6 37,9
Verwaltungsbedarf 19,0 23,3
Abgaben und Versicherungen 7,8 6,4
Wertberichtigungen und Ausbuchungen
von Forderungen 75 10,0
Fremdpersonal 5,7 1,5
Ubrige periodenfremde Aufwendungen 3,6 4,5
Verluste aus Anlagenabgangen 0,2 0,9
Ubrige sonstige betriebliche Aufwendungen 8,2 75
126,6 92,0

Im Vorjahr erfolgte der Ausweis des Fremdpersonals fiir medizinischen und Wirt-

schaftsbedarf als bezogene Leistungen unter der Position Materialaufwand.
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V.7 Finanzergebnis
Das Finanzergebnis ergibt sich wie folgt:
2003 2002

Mio.Euro  Mio. Euro

Ertrage aus Beteiligungen 0,7 0,8
Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 1,2 0,6
Sonstige Zinsen und ahnliche Aufwendungen -5,0 77

-3, -6,3

Die Ertrage aus Beteiligungen sind aus der anteilsbezogenen Gewinnausschiittung
des Institutes fir medizinisch-6konomisches Consulting GbR (IMC), Berlin/Kaisers-
lautern entstanden.

Von den sonstigen Zinsen und ahnlichen Ertragen resultieren 0,8 Mio. Euro aus der

Anlage von zweckgebundenen Geldbestanden.

V.8 Steuern
Die Steuern betragen 0,1 Mio. Euro und betreffen im Wesentlichen die zu entrichten-
den Grund- und Kfz-Steuern der Vivantes — Netzwerk flir Gesundheit GmbH.

V.9  Jahresfehlbetrag
Der Konzern schlieBt das Geschaftsjahr mit einem Jahresfehlbetrag von 69,6 Mio.
Euro (im Vorjahr -19,1 Mio. Euro) ab. Der Fehlbetrag der Vivantes — Netzwerk fir

Gesundheit GmbH betragt im Berichtsjahr 69,2 Mio. Euro. Darin enthalten ist ein

Fehlbetrag der Pflegeeinrichtung in Hohe von 1,5 Mio. Euro (im Vorjahr 1,3 Mio. Euro).




VI. Sonstige Angaben
VL1 Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt
Die Anzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt konnte im Vergleich zum Vorjahr um

721 VK (-6,2 Prozent) verringert werden.

Vollkrafte Vollkrafte

2003 2002

davon

Vivantes Vivantes
Pflegedienst 4.071,2 4.071,2 4.369,0
Arztlicher Dienst 1.521,8 1.520,8 1.593,0
Medizinisch-technischer Dienst 1.434,0 1.434,0 1.494,0
Funktionsdienst 1.355,5 1.355,5 1.459,0
Verwaltungsdienst 964,6 962,6 1.031,0
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 902,7 839,4 913,0
Technischer Dienst 3003 300,3 325,0
Klinisches Hauspersonal 103,3 103,3 162,0
Sonderdienst 100,3 100,3 74,0
Personal Ausbildungsstatten 87,9 87,9 14,0
Sonstiges Personal 18,4 18,4 47,0
10.860,0 10.793,7 11.581,0

VI.2  Gesamtbeziige der Geschaftsfiihrung und des Aufsichtsrates

Die Gesamtbeziige der Geschaftsfiihrung der Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit
GmbH betrugen im Berichtsjahr 1160 Tsd. Euro. Die Mitglieder des Aufsichtsrates der
Muttergesellschaft haben im Geschaftsjahr 2003 Bezlige in Hohe von 93 Tsd. Euro
erhalten.

Ein Mitglied des Aufsichtsrates des Mutterunternehmens erhielt im Berichtsjahr

45 Tsd. Euro als Vergiitung furr Beratungsleistungen.
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V1.3  Grundschulden
Zur Absicherung etwaiger Fordermittelriickzahlungsanspriiche wurden im Ge-
schaftsjahr 2003 die im Folgenden aufgefiihrten Grundschulden auf Liegenschaften

des Unternehmens zu Gunsten des Landes Berlin beurkundet:

Juchaczweg 10 (Flurstiick 184 der Flur 305, eingetragen im Grundbuch von Buckow
des AG Lichtenberg, Blatt 9269N): - Grundschuld in Hohe von 22.500.000,00 Euro
aufgrund Bescheid vom 10.03.2003 (MaBnahme: Frau-Mutter-Kind-Zentrum); beur-

kundet am 10.04.2003.

Weidenweg 42 (Flurstiick 409 der Flur 15, eingetragen im Grundbuch von Friedrichs-
hain des AG Lichtenberg, Blatt 13701N): - Grundschuld in Héhe von 9.898.610,82 Euro
aufgrund Bescheid vom 20.07.2001 (MaBnahme: Seniorenheim Dr. Richard Sorge);

beurkundet am 12.12.2003.

BiischingstraBe 29 (Flurstlicke 20 und 21 der Flur 7, eingetragen im Grundbuch von
Friedrichshain des AG Lichtenberg, Blatt 215N und Blatt 13530N): - Gesamt-Grund-
schuld in Hohe von 6.130.000,00 Euro aufgrund Bescheid vom 18.12.2002 (MaB3nah-

me: Seniorenheim Hans Hoding); beurkundet am 12.12.2003.

Brebacher Weg 15 (Flurstiick 41 der Flur 185, eingetragen im Grundbuch von Marzahn
des AG Hohenschdénhausen, Blatt 2322N): - Grundschuld in Hohe von 920.325,39 Euro
aufgrund Bescheid vom 26.09.2001 (MalRnahme: Betriebsfahigkeit Haus 19); beur-

kundet am 12.12.2003.



Organe der Muttergesellschaft

Aufsichtsrat:

Herr Dr. Hartmann Kleiner, Rechtsanwalt, Berlin Vorsitzender

Frau Susanne Stumpenhusen, Landesbezirksleiterin Ver.di, Berlin  stellv. Vorsitzende
Herr Dr. Thilo Sarrazin, Senator, Berlin

Frau Dr. Heidi Knake-Werner, Senatorin, Berlin

Herr Prof. Dr. Hans-Georg Wolters, Senator a.D., Oberjosbach/Niedernhausen (Taunus)
Herr Dr.Klaus Riebschlager, Rechtsanwalt, Berlin

Herr Herwig Schirmer, Staatssekretar a.D., Berlin

Herr Dr. Karl Kauermann, Vorstandsvorsitzender der Berliner Volksbank e.G.

Frau Dagmar Pohle, Bezirksstadtratin, Berlin

Frau Heike Spies, Gewerkschaftssekretarin ver.di, Berlin

Frau Ulrike Burchardt, Betriebsrat Vivantes, Berlin

Herr Giovanni Ammirabile, Betriebsrat Vivantes, Berlin

Herr Hans-Jochen Scheidler, Betriebsrat Vivantes, Berlin

Herr Wolfgang Schreiber, Betriebsrat Vivantes, Berlin (bis 31. Oktober 2003)

Frau Dr. Eva Miiller-Dannecker, Arztin im Klinikum Am Urban, Berlin

Herr Gerd Lehmann, Direktor Personalmanagement und -controlling, Berlin

Geschaftsfiihrung:

Herr Wolfgang Schafer, Berlin Vorsitzender
Herr Jorg-Olaf Liebetrau, Berlin

Herr Ernst-Otto Kock, Berlin

Herr Dr. Harry Duingel, stellv. Geschaftsfuhrer, Berlin seit 01.12.2003

Berlin, den 30.Juli 2004
Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH
Die Geschaftsfihrung
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Vorsitzender
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Entwicklung des Anlagevermégens

ENTWICKLUNG DER ANSCHAFFUNGSWERTE

Anfangsstand Zugang Umbuchungen Abgang Endstand
Bilanzposten (01.01.2003) (31.12.2003)
EUR EUR EUR EUR EUR
A.l.  Immaterielle Vermégensgegenstande
und dafiir geleistete Anzahlungen 9.959.704,53 1.346.471,55 -0,15 3.005,37 11.303.170,56
darunter: Firmenwerte (0,00) (4.250,00) (0,00) (0,00) (4.250,00)
A.l. Sachanlagen
1. Grundstiicke und grundstiicksgleiche
Rechte mit Betriebsbauten
einschlieflich Betriebsbauten
auf fremden Grundstiicken 771.813.391,68 3.364.765,66 11.388.144,09 1.774.494,97 | 784.791.806,46
2. Grundstiicke und grundstiicksgleiche
Rechte mit Wohnbauten
einschliellich der Wohnbauten
auf fremden Grundstticken 2.222.849,20 0,00 0,00 0,00 2.222.849,20
3. Grundstiicke und grundstiicksgleiche
Rechte ohne Bauten 207.620,29 0,00 0,00 0,00 207.620,29
4. Technische Anlagen 59.850.305,88 556.435,95 -51.863,43 82.811,56 60.272.066,84
5. Einrichtungen und Ausstattungen 124.190.195,15 6.721.511,86 -271.609,82 511.318,40 130.128.778,79
6. Geleistete Anzahlungen und
Anlagen im Bau 6.223.344,51 6.649.084,38 -97.143,80 1.419.332,47 11.355.952,62
964.507.706,71 17.291.797,85 |  10.967.527,04 3.787.957,40 | 988.979.074,20
A.lll. Finanzanlagen
1. Beteiligungen 1.048.312,16 7.350,00 0,00 24.117,38 1.031.544,78
2. Wertpapiere des Anlagevermogens 342.565,56 0,00 0,00 0,00 342.565,56
3. sonstige Finanzanlagen 116.131,25 0,00 0,00 116.131,25 0,00
1.507.008,97 7.350,00 0,00 140.248,63 1.374.110,34
975.974.420,21| 18.645.619,40| 10.967.526,89 3.931.211,40 | 1.001.656.355,10

Konzerneigenkapitalspiegel (in Euro)

Stand am 01.01.2003

Ausgabe von Anteilen
Erwerb/Einziehung eigener Anteile
Sacheinlage

Ubrige Veranderungen

Jahresergebnis
lUbriges Konzernergebnis
Konzerngesamtergebnis

Stand am 31.12.2003

MUTTERUNTERNEHMEN

Stammbkapital

5.025.000,00

49.975.000,00

55.000.000,00

Zur Durch-
fihrung der
beschlossenen
Kapitalerhohung
geleistete
Einlagen

49.975.000,00

-49.975.000,00

0,00

Kapitalriicklage

240.619.409,31

240.619.409,31

Erwirtschaftetes
Eigenkapital

-172.427.622,33

-69.484.868,50
-69.484.868,50

-241.912.490,83

Eigenkapital

123.191.786,98

-69.484.868,50
-69.484.868,50

53.706.918,48
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ENTWICKLUNG DER ABSCHREIBUNGEN

Anfangsstand Abschreibungen Umbuchungen Zuschreibunge Entnahmen Endstand Restbuchwerte
(01.01.2003) des Geschaftsjahres des Geschaftsjahres |  fiir Abgange (31.12.2003) (31.12.2003)
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
5.190.792,61 2.669.020,47 -0,15 0,00 2.668,37 7.857.144,56 3.446.026,00
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (4.250,00)
43.007.479,23 21.227.216,08 0.873.326,64 0,00 1.081.298,69 73.026.723,26 711.765.083,20
56.343,62 26.264,00 0,00 0,00 0,00 82.607,62 2.140.241,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207.620,29
13.019.303,50 6.210.511,49 272.184,92 0,00 74.827,56 19.427.172,35 40.844.894,49
50.428.235,29 23.038.283,28 -0.540,65 0,00 371.109,40 73.085.868,52 57.042.910,27
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.355.952,62
106.511.361,64 50.502.274,85 10.135.970,91 0,00 1.527.235,65 165.622.371,75 823.356.702,45
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.031.544,78
-1.837,45 0,00 0,00 1.837,45 0,00 0,00 342.565,56
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-1.837,45 0,00 0,00 1.837,45 0,00 0,00 1.374.110,34
111.700.316,80 53.171.295,32 10.135.970,76 1.837,45 1.529.904,02 173.479.516,31 828.176.838,79
MINDERHEITSGESELLSCHAFTER
Minderheitenkapital Gesamt

0,00 123.191.786,98

22.200,00 22.200,00

-6,31 -6,31

-140.174,94 -69.625.043,44

-140.174,94 -69.625.043,44

-117.981,25 53.588.937,23
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Teil-Gewinn- und Verlustrechnung der Pflegeeinrichtungen fiir die Zeit vom o01. Januar bis 31. Dez. 2003

1a.
1b.
1cC.
1d.

oV

8a.

ga.

10a.

1.

13.

14.

15.

18.

19.

21.

22.

23.

24.

25.

Ertrage aus allgemeinen Pflegeleistungen gemaR PflegeVG

Ertrage aus Unterkunft und Verpflegung

Ertrage aus Zusatzleistungen und Transportleistungen nach PflegeVG

Ertrage aus gesonderter Berechnung von Investitionskosten

gegenuber Pflegebedurftigen

Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand,

soweit nicht unter Nr. 8a

Sonstige betriebliche Ertrage

Materialaufwand

a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen

Personalaufwand

a) Lohne und Gehalter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung
und fir Unterstitzung

Zwischenergebnis:

Ertrage aus offentlicher und nicht-6ffentlicher Forderung

von Investitionen der Pflegeeinrichtungen

Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten
der Pflegeeinrichtungen

Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten
der Pflegeeinrichtungen

Aufwendungen fiir die nach dem LKG geforderte Nutzung

von Anlagegegenstanden

Aufwendungen fir Instandhaltung und Instandsetzung

der Pflegeeinrichtungen

Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande

des Anlagevermogens und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis:
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage
Zinsen und dhnliche Aufwendungen
Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit
Steuern
Jahresfehlbetrag
Verlustvortrag aus dem Vorjahr

Bilanzverlust

2.715.887,42

6.761.743,31

1.487.285,66

4.365.365,23

2003
EUR
38.721.815,80
10.342.123,84
3.069,08
2.732.783,67
121.457,94

2.998.476,18
11.436.215,99

28.642.246,29

5.772.098,25
1.695.509,85
5.830.087,41

0,00

2.078.093,21

44.897,01

626,13

EUR

54.637.137,75

49.838.681,77

4.798.455,98

150.235,03

6.443.458,44

-1.494.767,43

44.270,88
-1.450.496,55
0,00
-1.450.496,55
-5.742.789,58

-7.193.286,13

2.067

7.409

1.312

2.809

2002
TEUR

38.875
10.527

43

2.828

192

6.437
8.325

28.660

973
1.360
258

1117

1.885

54

TEUR

54.532

50.831

3.701

-354

4.694

-1.347

54

-1.293

-1.293
-4.449

-5.742
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Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung der Vivantes —
Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, Berlin, sowie den von ihr aufgestellten Konzern-
abschluss und ihren Bericht Uber die Lage der Gesellschaft und des Konzerns fur das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2003 geprift. Die Aufstellung dieser
Unterlagen nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschrif-
ten der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung liegen in der Verantwortung der
Geschaftsfihrung der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von
uns durchgefiihrten Prifung eine Beurteilung lber den Jahresabschluss unter Ein-
beziehung der Buchfihrung sowie den von ihr aufgestellten Konzernabschluss und

ihren Bericht liber die Lage der Gesellschaft und des Konzerns abzugeben.

Wir haben unsere Jahres- und Konzernabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beach-
tung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grund-
satze ordnungsmaRiger Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so
zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und VerstoRe, die sich auf die
Darstellung des durch den Jahresabschluss und den Konzernabschluss unter Beach-
tung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchflihrung und durch den Bericht tber die
Lage der Gesellschaft und des Konzerns vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz-

und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden.

Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die Kenntnisse lber die Ge-
schaftstatigkeit und tber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft
und des Konzerns sowie die Erwartungen tber mogliche Fehler bertlicksichtigt. Im
Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen
internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfiihrung, in
Jahres- und Konzernabschluss und in dem Bericht liber die Lage der Gesellschaft und
des Konzerns tiberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung um-
fasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs- und Konsolidierungsgrund-
satze und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die
Wiirdigung der Gesamtdarstellung des Jahres- und Konzernabschlusses sowie des
Berichts lber die Lage der Gesellschaft und des Konzerns. Wir sind der Auffassung,
dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung
bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefuihrt.
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Nach unserer Uberzeugung vermitteln der Jahresabschluss und der Konzernab-
schluss unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchfiihrung ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Er-
tragslage der Gesellschaft und des Konzerns. Der Bericht tber die Lage der Gesell-
schaft und des Konzerns gibt insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage
der Gesellschaft und des Konzerns und stellt die Risiken der kiinftigen Entwicklung

zutreffend dar.

Ohne diese Beurteilung einzuschranken, verweisen wir auf Punkt Ill. des Lage-
berichts. Dort wird ausgeflhrt, dass die Liquiditatssituation der Gesellschaft und des
Konzerns weiterhin angespannt ist und dass fiir eine Sicherung des Fortbestands

eine weitere Liquiditatszufiihrung ab Mitte 2005 notwendig ist.

Berlin, den 30.Juli 2004

KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Kohler Schidrich
Wirtschaftsprufer Wirtschaftsprufer
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Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH
Oranienburger Strae 285
13437 Berlin

www.vivantes.de

VIVANTES — NETZWERK FUR GESUNDHEIT



