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Autor:innen dieser Ausgabe
Veranstaltungen

Wissenswertes

Liebe Lleserinnen, liebe Leser,

wir widmen diese Ausgabe schwerpunkimaBig den Reformen
in der Pflege und im Krankenhaussektor und stellen die
Frage: ,,Ist die Politik bereit fiir eine Reform?*
Cestatten Sie der Autorin die typische Juristinnenantwort: ,Es
kommt drauf an” oder auch: Jein. Denn was bewegte uns dazu,
die Frage mit einem entschlossenen ,Ja" zu beantworten?

Die Anzahl der Reformen wird uns eher bei einem unbestimmten
Jein verbleiben lassen. Wéhrend im Pflegebereich seit 2007
vierzehn Reformen und Reférmchen verabschiedet wurden, waren
es im gleichen Zeitraum im Krankenhaussektor drei. MaBstab fur
die Beantwortung unserer Frage mit einem klaren ,Ja” ist also
angesichts des aktuellen Reformdrucks in beiden Bereichen offen-
sichtlich nicht die Anzahl der Reformen. MlaBstab ist - wenig
verwunderlich - die Qualitdt der Reform und ihre
zeitlich und inhaltlich gelingende Umsetzung.

Unser Inferview mit zwei Expertinnen im Krankenhaussektor be-
leuchtet fir Sie den heutigen Stand der Krankenhausreform, unser
Beitrag zur Pflege wirft einen Blick sowohl auf die letzte Reform
als auch nach vorne. Ich lade Sie herzlich zur Lektire dieser und
unserer weiteren Beitrdge ein!
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Dinge,
die Sie
wissen
wollen

Das Pflegeunterstitzungs- und
-entlastungsgesetz (PUEG) bleibt
nach Auffassung der meisten Expert:innen
hinter den Erwartungen zuriick.
Ein neuer Reformvorstof3 dirfte nicht

lange auf sich warten lassen.

Die kinftige Abschlusspriifung
auf Basis internationaler
Standards wird inhaltlich eine
stdrkere Fokussierung auf
Risiken haben, sodass zukinftig
mehr Risiken identifiziert und

geprift werden.

Verbrauchskennzahlen
lohnen sich: Durch ein energieeffizientes
Nutzerverhalten oder geringinvestive
MaPBnahmen lasst sich |hr Energie-
verbrauch schon um 10-20 %
reduzieren.
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Pflegesatzverfahren erfordern mehr denn
je exzellente Vorbereitung und gutes
Verhandlungsgeschick, will man zu

PFLEGEREFORM (PUEG)

auskommlichen Satzen kommen.
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UND UMSETZUNG DER TARIFTREUE

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GYWG) hatte der
Gesetzgeber im Jahr 2021 neue Regelungen hinsichtlich der Voraussetzungen zur
Zulassung von Pflegeeinrichtungen bei Abschluss eines Versorgungsvertrags und zur
Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen getroffen. Das Ziel war dabei, eine fléichen-
deckende Entlohnung nach Tarif als wesentliches Element fiir eine Verbesserung der
Bezahlung von Pflegekriiften zu erreichen. In der Praxis bleiben viele Probleme und

Umsetzungshiirden bestehen.

Die Einfthrung der Tariffreue vor ca. zwei Jahren
hat die Altenhilfebranche in Aufregung versetzt;
for damals bereits tarifgebundene Trager aus dem
kommunalen, freigemeinniitzigen oder kirchlichen
Bereich ergaben sich wenig Anderungen und die
wirtschaftlichen Herausforderungen zum Umstel-
lungsstichtag bzw. die damit verbundenen zeitli-
chen Harmonisierungsbedarfe zwischen Beginn
der Tarifpflicht und Laufzeit der Pflegesatzverein-
barungen waren weniger dramatisch als bei den
vielen privaten Tragern. Lefztere rutschten in eine
vollkommen neue Betfrachtung.

Durchschnittsanwender iiberlegen zu wechseln
Weéhrend anfangs die meisten den sogenannten
Weg der ,Durchschnittsanwender” (= regional
ibliches Entgeliniveau) wahlten, haben einige nun-
mehr umgestellt oder planen dies zumindest. Denn:
Zum einen reichen 10 % Gber dem versffentlichten
regional Ublichen Niveau (=Refinanzierungsgrenze
gem. Vergitungsrichtlinien|) nicht aus, um Personal
zu halten oder neue Mitarbeitende zu gewinnen,
und zum anderen macht mitunter das nicht-pflegeri-
sche Personal in der Refinanzierung Probleme, das,
im Gegensatz zur Tariflésung, nicht erfasst ist.

Problem der Prospektivitéit

Als groPes Problem hat sich erwiesen, dass die
Trager beim Abschluss der neuen Pflegesatzverein-
barung die Veranderungen im regional Gblichen
Entgeltniveau nicht wissen, sondern nur abschat-
zen missen. Gleiches gilt bei noch laufenden
Tarifverhandlungen. Zwar zeichnet sich aufgrund
des Diskussionsstands, der Inflationsrate etc. im
Vorfeld neuer Pflegesatzverhandlungen immer
eine Tendenz/GréPenordnung ab, letztlich ist die

prospektive Betrachtung aber fehlerbehaftet. Den
wirtschaftlichen Schaden trégt der Einrichtungstrs-
ger. Denn fir die Anerkennung einer vorzeitigen
Kindigung der laufenden Pflegesatzvereinbarung
aufgrund gestiegener Personalkosten verweisen die
Pflegekassen offmals auf die VWesentlichkeitsgenze,
die Uberschritten sein misse und teilweise erst ab

5 % Kostensteigerung beim Pflegepersonal gesehen
wird.

Kleine Pflegereform bleibt hinter den Erwartungen
zuriick

Die Branche klagt dementsprechend und natirlich
auch aufgrund der inflationsgeschuldeten Sach-
kostensteigerung Uber insgesamt massiv steigende
Kosten bei fehlender Refinanzierung, sodass das
Insolvenzrisiko wachst. Die Politik hat mit einer
Pflegereform geantwortet, jedoch ist das Pflege-
unterstitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) nach
Auffassung der meisten Experten kein grofer Wurf.
Die Halbwertzeit bis zu einem neuen Reformvorstof3
durfte recht kurz ausfallen, zumal sich die angemel-
defen Insolvenzfdlle von zum Teil auch gréferen
Tragern in den letzten Monaten héufen.

Sicherlich ist es zunachst einmal gut, dass die
Bundesregierung erkannt hat, dass erneuter und
auch dringender Reformbedarf in der gesetzli-
chen Pflegeversicherung, 28 Jahre nach deren
Einfuhrung, vorhanden ist. Dies war schon lénger
absehbar, spatestens mit der Tatsache, dass die
Spahn'sche Pflegereform 2021 mit dem GYWG
nur ein Reférmchen war. Der grofe Wurf, wie
etwa die Umsetzung der Idee des sogenannten
.Sockel-Spitze-Tausches', kam nicht. Ein struktureller
Aufbruch ist im PUEG nicht zu erkennen. Kritisch ist
die im Gesetz (erstmals) enthaltene Rechtsverord-

nungsermdchtigung fir die Bundesregierung, den
Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung (kinftig
auch ohne Beteiligung des Parlaments| anpassen zu
konnen. Dies ist rechtsstaatlich befrachtet ein sehr
einschneidender Eingriff, der sich sicherlich negativ
auf die weitere Reformfantasie des Gesetzgebers
auswirken durfte.

Konkret sind die wesentlichen Aspekte der neuen
Reform durch das PUEG folgende:

Inhaltlich wichtig sind sicherlich die geplanten
leistungsverbesserungen bzw. Anhebungen bei den
Pflegesachleistungen um 5 %, bei den prozentualen
Zuschussen zu den Eigenanteilen nach § 43c SGB
XI'um 5 bis 10 % und bei dem Pflegegeld um 5 %.
Das soll allerdings erst zum 1. Januar 2024 grei-
fen. Immerhin sollen ein weiteres Jahr spéter zum 1.
Januar 2025 und dann zum 1. Januar 2028 Geld-
und Sachleistungen regelhaft angepasst an die
Preissteigerung dynamisiert werden. Zu begrifen
ist sicherlich auch, dass ein gemeinsamer Jahres-
befrag aus den Leistungen von Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege eingefihrt wird.

Welches sind die Erfahrungen aus den bisherigen
Vergiitungsverhandlungen?

Die Verhandlungen laufen aktuell und in den letzten
drei bis vier Monaten besser als noch im Jahr
2022. Im lefzten Johr taten sich die Kostentrager
mitunter schwer, die anziehende Inflation und
Preissteigerungen prospektiv im nétigen Umfang
mitzugehen.

Hinsichtlich der Energiekosten ist der Druck durch
den neuen § 154 SGB X (Ergénzungshilfen) im
Wesentlichen aus den Verhandlungen genommen,
der &hnlich wie der damalige Corona-Schutzschirm
gem. § 150 SGB funktioniert. Allerdings sind die
verhandelbaren Lebensmittelkosten und Kosten fir
medizinisch-pflegerischen Bedarf oftmals Streit-

Kai Tybussek, Experte fir Pflegerecht

punkte. Unverandert heftig gestritten wird in den
Pflegesatzverhandlungen Uber Aspekte des Verwal-
tungsbedarfs.

Bei den Personalkosten erleben wir derzeit immer
weniger Konflikipotenzial, die Umsefzung der
Tariftreve erfolgt meist angemessen. Eine Ausnahme
bildet hier die Refinanzierung des nichtpflege-
rischen Personals bei Einrichtungen, die sich entwe-
der nur einem Tarif anlehnen oder Durchschnittsan-
wender sind. Hier kommt das Servicepersonal, im
Gegensatz zu den echten Tarifanwendern, haufig
zu schlecht weg. @

FAZIT

Pflegeeinrichtungen sollten ihre Personal- und Sach-
kosten monatlich controllen und standig abgleichen
mit den verhandelten Werten. ,Nach der Verhand-
lung ist vor der Verhandlung.” Strategisch gilt es
abzuwdgen, ob die Einrichtung sich méglicherwei-
se nicht doch besser einem Tarif unterwirft, um eine
bessere Refinanzierung der Hauswirtschaftskréifte
und des Verwaltungspersonals zu erreichen. Auch
die Frage des Outsourcings von Kiche, Reinigung
und Wasche ist neu zu bewerten angesichts der
aktuellen Rechtslage und Verhandlungspraxis.

Kai Tybussek

kai.tybussek@curacon-recht.de
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IST DIE ANSTEHENDE KRANKEN-
HAUSREFORM DER GROSSE WURFe

Ein Interview von Birgitta Lorke und Dr. Philipp Ostwald

Bernadette Rummelin
Geschaftsfihrerin

Katholischer Krankenhausverband Deutschland e.V. (kkvd).

Der kkvd ist die Stimme der katholischen Krankenhduser in Deutschland.
Er vertritt bundesweit 273 Krankenhduser an 352 Standorten sowie
54 Reha-Einrichtungen in katholischer Tragerschaft mit rund 207.000
Beschaftigten.

Melanie Kanzler
Verbandsdirektorin
Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e. V. (DEKV)

Der DEKV ist der Branchenverband der evangelischen Krankenhduser
Deutschlands und Mitglied in der Diakonie Deutschland. Er vertritt die
Inferessen von 199 evangelischen Krankenhdusemn an 273 Standorten
mit rund 123.000 Beschéftigten.

Wieso brauchen wir eigentlich eine Krankenhaus-Strukturreform?

Seit Jahren bendtigen wir eine Reform der Krankenhausfinanzierung. In den DRGs sind die Kosten fir die
Grund- und Regelversorgung auch vor dem Hintergrund des demografischen Wandels nicht adéquat abge-
bildet. Daraus entstand die Idee der pauschalen Finanzierung von Vorhaltekosten. Unser Verband hat deshalb
bereits 2019 ein Finanzierungsmodell zur Vorhaltevergitung entwickelt und dies auch in den politischen
Diskurs gebracht. Dass nun eine Reform kommt, bei der die Krankenhaus-Strukturen und dabei vor allem die
Krankenhausplanung im Vordergrund stehen, hat uns sehr enttduscht. Aktuell wird fast nur noch ber Kran-
kenhausschlieBungen gesprochen und nicht tber die dringend notwendige auskémmliche Finanzierung der
Grund- und Regelversorgung zur Sicherung einer fléchendeckenden Versorgung.

Eine Krankenhaus-Strukturreform bietet die Chance, die Versorgung der Patientinnen und Patienten, die
Arbeitsbedingungen fir die Mitarbeitenden sowie die Prozesse im Krankenhaus zu verbessern. Die Menschen
in Deutschland wiinschen sich eine zeitgemaBe Gesundheitsversorgung und unterstiitizen mehrheitlich eine
Krankenhausreform.

DREI WICHTIGE GRUNDE UNTERSTREICHEN DIE NOTWENDIGKEIT DER REFORM:
Wirtschaftlicher Druck

In den Krankenhdusern nimmt der wirtschaftliche Druck seit Jahren zu. Inzwischen ist er immens. Die Insolvenz-

gefahr ist fur einen Teil der Kliniken leider in greifbarer Néhe. Es braucht eine erneuerte Verantwortungsver-
einbarung fir einen daseinsorientierten, sachgerechten und hinreichend flexiblen Finanzierungs-Mix von Bund
und Landern unter den Bedingungen knapper staatlicher Mittel.

Demografischer Wandel

Die Auswirkungen des demografischen Wandels drangen. In den ndchsten Johren werden viele Berufstétige
in den Gesundheitsberufen in den Ruhestand gehen. Zugleich steigt stetig die Zahl an dlteren Menschen, die
eine addquate gesundheitliche Versorgung bendtigen. Daher brauchen wir Ideen fir unkonventionelle und
mutige regionale Versorgungskonzepte wie auch kreative Bildungsstrategien innerhalb und aulerhalb der
Krankenhduser.

Ambulantisierung

Die medizinisch-technischen Entwicklungen erméglichen heute, mehr Leistungen verantwortungsvoll und pati-
entensicher ambulant zu erbringen, auch im Krankenhaus. Das erfordert die Offnung der Krankenhduser zur
stérkeren ambulanten Leistungserbringung und Abrechnung. Die notwendige Transformation der Strukturen,
wie beispielsweise ambulante OP-Zentren, sind Gber einen Fonds zu finanzieren.

In Bevdlkerungsumfragen unferstiitzen sie mehrheitlich eine Krankenhausreform. 60 % der Bevélkerung erwar-
fen von einer Krankenhausreform eine bessere medizinische Versorgung, 43 % eine bessere Verknipfung von
stationdrer Behandlung und ambulanter Nachsorge. So die Ergebnisse einer im Juni 2023 versffentlichten
Bevélkerungsumfragedes Bundesverbands Medizintechnologie mit 2.500 Teilnehmenden.

Ist jetzt der richtige Zeitpunkt fir die Reform?

Die Reform ist langst Uberféllig. Oft werden wesentliche Verénderungen erst angegangen, wenn es richtig
weh fuf. Momentan ist der Ressourcen-Schmerz bei einem Grofiteil der Krankenh@user da. Daher gibt es kon-
kreten politischen Handlungsdruck, ein Bindel von Lésungen zu entwickeln. Seit Jahren sind die Investitions-
wie auch die Befriebskosten unterfinanziert. Das muss aufhéren. Noch entschlossener ist dem anhaltend ho-
hen Fachkréftemangel in den Krankenhdusern mit Bildungsstrategien zu begegnen. In unserer Mitgliedschaft
nehme ich einen hohen Reformwillen wahr. Die evangelischen Krankenhduser wollen gute gesundheitliche
Versorgung und Behandlungsqualitat unfer guten Bedingungen fiir alle Befeiligtlen am Patientenpfad.

Aus meiner Sicht ist die Reform der Krankenhausfinanzierung mehr als tberfallig. Bei einer Krankenhaus-Struk-
turreform sehe ich als ersten Schritt die Notwendigkeit einer Analyse des regionalen Versorgungsbedarfs.
Diese sollte die Grundlage bilden fir den Abgleich mit den bereits vorhandenen Strukiuren und fiir die
Entscheidungen der Planungsbehérden auf Llandesebene. Dabei sollten stationdre und ambulante Versor-
gungsangebote viel stérker zusammen betfrachtet werden. Diese Schritte fehlen bisher. Danach kénnte man
zielgerichtet entscheiden, wo Strukiuren angepasst werden missen, um den regionalen Versorgungsbedarf in
Zukunft zu erfillen.

Sind die Ziele der Krankenhausreform mit EinfGhrung von Leistungsgruppen und
einer EinfGhrung von Leveln der richtige Ansatz?

Meiner Ansicht nach wurden die Ziele dieser Krankenhausreform vorab nicht klar und deutlich definiert.

In den aktuell laufenden Diskussionen wird allerdings eine ,hidden agenda” immer offensichtlicher — der
flachendeckende Abbau von Krankenhauskapazitéten. Damit erklért sich auch, dass das BMG den Diskussi-
onsprozess im Dezember lefzten Jahres gleich mit einem ersten Reformpapier starfete, in dem die Einfihrung
von bundeseinheitlichen Versorgungsleveln fir die zukinftige Krankenhausplanung vorgegeben wurde und
dies sofort eine bundesweite Diskussion um KrankenhausschliePungen entfachte. Diesen Vorschlag lehnen wir
kkvd-seitig nach wie vor ab. Als deutlich zielfthrender bewerten wir den Ansatz, die Krankenhausplanung
zukiinftig an Leistungsgruppen und nicht mehr an Betten festzumachen, wie es in NRW nun bereits umgesetzt
wird. Leistungsgruppen sind ein gutes Instrument, um das Versorgungsgeschehen klarer zu strukiurieren und
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die Qualitét zu férdern. Sie wurden fir eine bedarfsorientierte und verfeinerte Krankenhausplanung in
NRW entwickelt. Dort erméglichen sie, dass mittlere und kleinere Kliniken durch Spezialisierung und im
Verbund auch kinftig ihren wichtigen Beitrag zur flachendeckenden Versorgung leisten kénnen. Ein ge-
eignetes Instrument zur Bemessung der Vorhaltefinanzierung, wozu sie nun laut Eckpunktepapier verwen-
det werden sollen, sind sie nicht.

Das zentrale Kernstick des Eckpunktepapiers von Bund und Landern ist die Systematik bundeseinheitli-
cher Leistungsgruppen mit Qualitétskriterien. Grundlage soll die NRW-Systematik sein, erganzt um finf
weitere Leistungsgruppen. Diese sind: Die Infektioclogie, die Notfallmedizin, die spezielle Traumatologie,
die spezielle Kinder und Jugendmedizin und die spezielle Kinder- und Jugendchirurgie. Diese finf Grup-
pen sollen kiinftig Zuschlége, also zusatzliches Geld, erhalten. Der DEKV sieht das Leistungsgruppen-
system verhalten optimistisch. Um die notwendige Flexibilitat fur die Krankenhausplanung der Lander zu
erhalten, missen alle Regelungen der Leistungsgruppensystematik daraufhin intensiv gepriift werden. Der
DEKV-Vorstand vertritt die Position, dass Behandlungsqualitat vor Wohnoringhe gelten muss.

Hat man die Krankenhaus-Strukturreform bis zu Ende gedacht und alle
notwendigen Begleitfaktoren bericksichtigt?

Die Verdnderungen des Konzepts der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022 bis zum finalen
Eckpunktepapier sind erkennbar. Die Entkopplung von Leistungsgruppen und Leveln erdffnet Gesfaltungs-
moglichkeiten und Freiraum fir die Krankenhéuser. Zugleich bieten die Leistungsgruppen die Méglichkeit,
dass entwickelte Strukiuren fortbestehen kénnen. Das Mit- und Durchdenken jedes Paragrafen und jeder
Regelung der Krankenhausreformgesetzgebung aus der Perspektive der Krankenhauspraxis wird notwen-
dig und bedeutsam, wenn im Sommer 2023 der Referentenentwurf vorliegt. Zugleich sind die regionalen
Auswirkungsanalysen der ReformmaBnahmen ein wichtiger Bestandteil und dringend notwendig, um alle
Beteiligten vor Ort bei den bevorstehenden Strukturveranderungen mitzunehmen.

Nein, ganz sicher nicht, viele Fragen sind noch offen. Das Modell mag in der Theorie schlissig klingen,
wird in der Praxis aber zu einem tiefen Einschlag in die Versorgungslandschaft fihren. Transparente
Analysen zu den Auswirkungen der Reformplane auf die reale Patientenversorgung fehlen leider véllig.
Die Strukturreform fihrt zu einem bedeutenden Transformationsprozess im Krankenhausbereich, der sich
Uber mehrere Jahre erstrecken wird. Dieser beinhaltet Planungen und bauliche Veranderungen genauso
wie Verlagerung von Personal und Know-how. Das benétigt viel Zeit und Geld, beides ist nicht einge-
plant. Akivell Gberwiegt auBerdem viel stérker die Sorge, dass viele Kliniken angesichts der enormen
Inflationskosten und der berechtigten Personaltarifsteigerungen in den néchsten Monaten in Liquiditéits-
schwierigkeiten geraten und von Insolvenzen bedroht sein werden. Findet hier kein bewusstes politisches
Cegensteuern statt, werden auch solche Kliniken von SchlieBungen betroffen sein, die fir eine hochwer-
fige Versorgung in Zukunft wichtig sind. Insbesondere freigemeinnitzige Krankenhduser sind hier gefahr-
det, denn im Gegensatz zu &ffentlichen Kliniken wird ihr Defizit nicht von den Kommunen aufgefangen.
In dem Kontext heif3t es oft, dass die Krankenhduser in sogenannte sektorenibergreifende Versorger
(Level 1iKrankenh&user) umgewandelt werden kénnen. Das Konzept der 1i-Krankenhduser ist auf den
ersten Blick inferessant. Aber auch hier kommen viele Fragen auf. Fir welche Patientinnen und Patienten
ist ein solches Haus die passende Anlaufstelle? Ist es fur drziliches und pflegerisches Personal tatséchlich
interessant, in einer solchen Einrichtung dauerhaft zu arbeiten? Welche Leistungen sollen dort angeboten
werden? Sind die Hauser mit so einem schmalen medizinischen Leistungskonzept Gberhaupt wirtschaftlich
fragféhig? Es ware besser gewesen, dieses Konzept eigensténdig und unabhéngig von der Kranken-

zu unseren Mandanten und das
Eingehen auf ihre Bediirfnisse
sind der Schliissel zum grof3en

Erfolg unserer Projekte.

hausreform zu entwickeln und in funktionierenden Modellen Birgitta Lorke
zu erproben. Sie baten die dringend notwendigen Ansatze Expertin fur Unternehmens:
for mehr Ambulantisierung. bewertung von Krankenh&usern

Die Begeisterung fiir das
Die Krankenhausreform soll auch die Ver-

gitung der Krankenhé&user neu regeln. Die
Einfihrung einer Vorhalte-Finanzierung soll
den Leistungsanreiz reduzieren. Zusatzlich soll
dabei der Prifaufwand fir die Krankenhau-
sabrechnungen reduziert werden. Das soll zur
Entbirokratisierung beitragen. Funktioniert
dieser Ansatz in lhren Augen?

Gesundheitswesen und die
Freude an der gemeinsamen
Losung der Anliegen und Heraus-
forderungen meiner Mandanten

sind meine tagliche Triebfeder.

Es fallt mir schwer, hier Entbirokratisierungstendenzen zu sehen — im Gegenteil: die Reform steigert die Birokra-
tie immens. Allein die alle zwei Jahre stattfindenden Uberpriifungen von Strukturkriterien aller Leistungsgruppen
durch den Medizinischen Dienst bedirfen eines erheblichen Aufwands. Fir die Vorhaltefinanzierung missen
zukinftig die entsprechenden Leistungs- und Strukiurmerkmale berichtet und gepriift werden. Das r-DRG-Sys-

fem unterliegt ja weiterhin den bekannten exiremen Dokumentationsverpflichtungen und per se einem hohen
Prifautkommen. Genauso das Pllegebudget. Ich kann mir beim besten Willen nicht vorstellen, dass der MD in
Zukunft weniger prifen wird. Daher wird es in Zukunft sogar drei birokratische Vergitungsmonster geben: Vor-
haltevergitung (Prifung durch MD und Planungsbehérden der Léander), iDRG (Prisfung durch MD und Kassen)
und Pflegebudget (Prifung durch Kassen). Und on top hat der Bundesgesundheitsminister ein Transparenzgesetz
angekindigt, durch das Qualitétsinformationen der Krankenhduser gesammelt und der Offentlichkeit zugéing-
lich gemacht werden sollen. Auch das wird mit zusatzlichen Datenerhebungen in den Kliniken einhergehen.
Entburokratisierung geht anders!

Nein. Es ist die Absicht, durch die vorgesehenen Leistungskorridore Kapazitat vom Markt zu nehmen. Der
Vorschlag sieht deswegen vor, wenn 80 % der vereinbarfen Leistungsmengen erbracht wurden, verringert sich
der Erlés der restlichen Félle um den 60%igen Vorhalteanteil. Damit wird die Versorgungskapazitét politisch
begrenzt. Um die politische Begrenzung der leistung zu kompensieren, kénnte eine Reaktion der Hauser sein,
ausgewdhlte Félle haufiger zu erbringen. Dann hétte das Vorhaltebudget den gegenteiligen Effekt: Nicht weni-
ger, sondern mehr Okonomie in der Medizin. Und damit wiirde ein zentrales Ziel der Reform ins Leere laufen.

Fazit

Das BMG hat drei Ziele fur die Krankenhausreform aus-
gegeben: erstens eine Entdkonomisierung, zweitens eine
Steigerung der Behandlungsqualitét und drittens eine
Entburokratisierung. Wie unsere Inferviewpartnerinnen
eindrucksvoll darlegen, scheint man in der Realitat von der
Erreichung dieser Ziele noch um einiges entfemnt zu sein.
Unstrittig erscheint die Notwendigkeit einer Reform, insbe-

Dr. Philipp Ostwald
Experte fur Strategie-
Beratung und
Restrukturierung

von Krankenhéusem

Das partnerschaftliche Verhidltnis sondere im Bereich der Krankenhausfinanzierung. Der fir

die Reform notwendige Transformationsprozess bendtigt
verlassliche Rahmenbedingungen und eine auskémmliche
Finanzierung. Die akiuellen Entwicklungen mit einer Zunah-
me der Insolvenzen im Krankenhausbereich deuten darauf
hin, dass eine ,kalte Strukiurbereinigung” eine vom BMG
akzeptierte Realitat darstellt.

3.23 CURAC(INTACT 9
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EHEGATTENNOTVERTRETUNGS-
RECHT: \WAS BEDEUTET ES@

Zum 1. Januar 2023 ist das Ehegattennotvertretungsrecht in Kraft getreten und wird im
medizinischen Alltag zunehmend relevanter. Die neuen Regelungen des § 1358 BGB er-
moglichen es Eheleuten und eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartnerschaften,
in Notsituationen fiir den Bereich der Gesundheitssorge fireinander Entscheidungen im

bestimmten Umfang zu treffen.

Anwendung in Krankenhéusern

Bereits in der Vergangenheit haben Arzt:innen in
Noffallsituationen mit anwesenden Ehepartnern die
weitere Behandlung von Patient:innen, die ihren
Willen aktuell nicht Gubemn konnten, abgestimmt.
Diese Abstimmung war auch richtig — doch leider ist
der Ehegatte nicht automatisch vertretungsberechtigt.
Mit dem neuen § 1358 BGB besteht ab dem

1. Januar 2023 die Maéglichkeit, seinen Ehepartner
zu vertreten, wenn er aktuell unfall- oder krank-
heitsbedingt — wie etwa nach einem Schlaganfall

— dazu nicht in der lage ist. Diese Moglichkeit
besteht jedoch ausschlieBlich fir eheliche Verbin-
dungen bzw. eingetragene Lebenspartnerschaften.
Mit Angehérigen oder Verlobten misste ggf. eine
Vorsorgevollmacht vereinbart bzw. eine gesetzliche
Betreuung eingerichtet werden.

Feststellung des Vertretungsrechts

Bevor das Notvertretungsrecht ausgeibt werden
kann, wird es mit dem Arztlichen Dienst schriftlich
dokumentiert. Genutzt werden kann dafir z. B. ein
Muster der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Auf
dem Dokument fixieren Arzt:innen zundchst die me-
dizinische Situation und erfassen den Zeitpunkt der
Feststellung. Da das Notvertretungsrecht lediglich fur
sechs Monate gilt, ist dies fur eine Fristberechnung
notwendig. In der zweiten Spalte gibt der vertreten-
de Ehegatte vom Gesetz festgelegte Zusicherungen
gegeniber den Arzt:innen ab. Wie etwa, dass er
fatséchlich mit dem Patienten verheiratet ist und dass
keine anderweitigen Regelungen wie etwa eine
Vorsorgevollmacht vorliegen. Soweit diese Garan-
fien abgegeben wurden, darf der Arzt auch darauf
vertrauen. Das Dokument mit der Bestatigung zur

Ehegattennotvertretung ist dem vertretenden Ehegat-
fen fir die weitere Ausibung des Veriretungsrechts
auszuhandigen. Verpflichtend ist das Vertretungs-
recht nicht.

Unser Rat fir die Praxis

Die Berechtigungen, welche vertretenden Ehegatten
nun eingerdumt werden, regelt § 1358 Abs. 1 BG
abschliebend. Dazu zahlen beispielsweise neben
der Einwilligung in arztliche Eingriffe auch die
Méglichkeit, Krankenhausvertrédge abzuschliefen.
Behandelnde Arzte sind gegeniiber dem vertreten-
den Ehegatten von ihrer Schweigepflicht entbunden.
Dariber hinaus dirfen die Notsituation betreffende
Krankenunterlagen durch den Ehegatten eingesehen
und die Weitergabe an Dritte bewilligt werden. In
der Vergangenheit war die Vertretung von Ehegatten
nur moglich, wenn der Ehegatte eine Vorsorgevoll-
macht im Bereich der Gesundheit hatte, als Betreuer
eingesefzt war oder es sich um einen rechfferti-
genden Notstand (vgl. § 34 StGB) handelte. Mit

§ 1358 BGB ist nun eine weitere Maglichkeit zur
Vertretung geschaffen worden. Krankenh&user und
Pflegeeinrichtungen sind daher angehalten, diese
Vertretungsmaglichkeit von Patient:innen, die nicht
selbst handeln kénnen, zu prifen. Insbesondere das
Vorliegen von Vorsorgevollmachten oder rechtlichen
Betreuungsverhdlinissen ist vor der Anwendung des
Vertretungsrechts zu priffen, da diese gegeniber
dem Ehegattennotvertretungsrecht vorrangig gelten.
Mitarbeitende sollten die verschiedenen Vertretungs-
maglichkeiten sowie deren Umfang und Vorausset-
zungen kennen und im Umgang mit diesen sensibili-
siert werden. Bei einem geschulten Umgang mit der
seit Beginn des Jahres 2023 gednderten Rechtslage

‘;;i\
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recht ausreichend 75/
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geschult sein.

Sarah Gindera

Expertin fir Datenschutz im Gesundheitswesen

erhalten Arzt:innen mehr Sicherheit, nach dem
mutmaflichen Willen ihrer Patient:innen zu
handeln, auch wenn diese ihren in Noffallsitua-
tionen nicht selbst artikulieren kénnen. @

FAZIT

Die Anwendung des Ehegattennotvertretungs-
rechts wird im Alllag zunehmend relevanter, da
es immer noch eine Vielzahl von verheirateten
Personen gibt, die fir Notsituationen noch nicht
ihre Vorsorge geregelt haben. Mitarbeitende
sollten daher im Umgang und in der Anwen-
dung geschult werden. Insbesondere die ver-
schiedenen Vertretungsmaglichkeiten wie eine
Vorsorgevollmacht, rechtliche Befreuungsverhalt-
nisse oder die Ehegattennotvertretung sowie
deren Umfang und Voraussetzungen sollten im
medizinischen Alllag bekannt sein.

Marco Eck

morco.cck@curacon .dC

Sarah Gindera

sarah.gindera@curacon.de

KRANKENHAUS- UND

PFLEGEREFORM:
VON DER REVOLUTION
ZUM MINIMALKONSENS

Ein Kommentar von Marco Sander

Waéhrend die Pflegereform gesetzgeberisch
umgesetzt ist, liegt zur Krankenhausre-
form ein Eckpunktepapier vor. Sind das

die L&sungsansdtze fir eine angemessene
und finanzierbare Gesundheitsversorgung
und Pflege in einer dlter werdenden Gesell-
schaft?

Stérkung der Pflege zu Hause, Entlastung der Ange-
horigen, Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
mehr Einnahmen, so die Ziele der Pflegereform. Mit
der Krankenhausreform soll bei einer Entékonomisie-
rung und Entbirokratisierung die Qualitat gesteigert
und die Versorgungssicherheit gewdhrleistet werden.

Tatséchlich bringt die Pflegereform eine Erhéhung
der Versicherungsleistungen. Dies kann man jedoch
angesichts des inflationsbedingten Kautkraftverlustes
kaum als reale finanzielle Verbesserung bezeichnen.
Der grofhe Wurf ist ausgeblieben.

Was die Krankenhausreform bewirkt, wird sich an-
gesichts der offenen Fragen zu wesentlichen Punkten
noch zeigen. Durch Einfihrung von Vorhaltebudgets
kann zwar ein Beitrag zur wirtschaftlichen Stabilisie-
rung geleistet werden, ausreichen wird das jedoch
sicherlich nicht. Zumal die Mafnahmen erst ab dem
Jahr 2026 greifen und zur akuten Finanzierung der
Tarif- und Sachkostenentwicklung nur mehr als vage
Aussagen getroffen wurden. Die akut drohende Schlie-
Bung von Krankenhdusern aufgrund von wirtschaftli-
chen Schieflagen wird diese Reform jedenfalls nicht
verhindern.
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JAHRESABSCHLUSSPRUFUNG
GOES INTERNATIONAL

Ab dem 31. Dezember 2023 ist in Deutschland eine Abschlusspriifung nicht mehr auf
Basis deutscher, sondern infernationaler Maf3stébe durchzufihren — wo diese herkommen
und was das fir die Praxis bedeutet, erkléren wir im vorliegenden Beitrag.

Die Ausgangslage

Der Rahmen einer Abschlussprisfung wird gesetzlich
in § 317 HGB dargestellt. Dort finden sich Ausfih-
rungen zu Gegenstand und Umfang der Prifung.
Die Art der Prifung, d.h. wie das Priffungsziel, dass
kein wesentlicher Fehler mehr im Abschluss und/
oder Lagebericht enthalten ist, erreicht wird, wird im
Gesetz nicht néher ausgefihrt. Diese Licke, also die
Art des Vorgehens bei der Prifung, wird akiuell ge-
fullt durch entsprechende Verlautbarungen des Insti-
tuts der Wirtschaftsprifer in Deutschland e.V. (IDW).
Diese werden von den deutschen Standardsettern
anerkannt und in der héchstrichterlichen Rechtspre-
chung als sachlich richtiger und verpflichtender
MaBstab verwendet. In den Gremien des IDW
entwickeln Experten des Berufsstandes Verlautbarun-
gen, die fir Abschlussprifungen verpflichtend sind.
Allgemeingiltigkeit erhalten diese Verlautbarungen
durch einen sog. ,due process”. Dieser due pro-
cess beinhaltet, dass diese Regelungen durch ein
Fachgremium vorbereitet werden, im (Haupt-Fach-
ausschuss des IDW beraten und diskutiert und bei
Zustimmung als Diskussionsentwurf fur die breite
Offentlichkeit zuganglich verdffentlicht werden. In-
nerhalb einer bestimmten Frist kdnnen Berufsangeho-
rige und die interessierte Offentlichkeit Anregungen
zur abschliePenden Beratung in die Fachgremien
einbringen. Verabschiedete endgiltige Verlautba-
rungen werden dann ebenfalls versffentlicht und
sind ab Verdffentlichung bzw. ab einem bestimmten
Anwendungszeitpunkt zu beriicksichtigen.

Neue Standards fir die Abschlusspriifung

Der gesetzliche Rahmen im HGB bleibt unverandert.
Andern wird sich die Ausfillung der gesetzlichen
Licke zur Art der Prifung. Im Zuge von Harmonisie-
rungsbestrebungen auf allen infernationalen Ebenen
bleibt auch die Durchfihrung der Abschlussprifung
nicht verschont. Es soll sichergestellt werden, dass
ein Abschluss, der in Deufschland geprift wird, den

gleichen qudlitativen MaPstaben entspricht wie ein
Abschluss, der in Portugal, in Polen, in Neusee-
land oder in Sidafrika geprift wird. Um dies zu
erreichen, wurde bereits am 7. Okiober 1977 der
infernationale Wirtschaftspriferverband (Infematio-
nal Federation of Accountants, IFAC) gegrindet. Die
IFAC hat ihren Sitz in New York und umfasst 179
Mitglieder und assoziierte Mitgliedsorganisationen
aus 130 Landern. Das Gremium, das sich mit dem
Vorgehen bei einer Abschlussprifung beschaftigt, ist
das International Auditing and Assurance Standards
Board (IAASB). Aktuell sind in diesem Gremium die

nachfolgenden Lander als Mitglieder vertrefen:

Hier werden die Australien

International Standards Brasilien
on Auditing (ISA) beraten China
und nach einem &hnlichen due Deutschland

process, wie das bislang auf Frankreich

nationaler Ebene der Fall war, als

o e GroBbritannien
allgemeingltig versffentlicht.

Japan
Kanada
Makedonien
Mexiko
Niederlande
Neuseeland
Norwegen
Philippinen
Singapur
Sidafrika
Schweden

Vereinigte Staaten von Amerika

Was sich éndern wird

Offenkundig werden sich einige Formulierungen
andern. Dies resultiert daraus, dass man bei der
deutschen Ubersetzung der ISA als Leitbild hatte,
maglichst nahe am englischen Original zu blei-
ben. So wird kinftig nicht mehr auf ,Verstofe oder
Unrichtigkeiten” Bezug genommen, sondern auf
,dolose Handlungen oder Irrtimer”, und es heif3t
nicht mehr ,Unternehmen”, sondern ,Einheit”. Dies
sind lediglich redaktionelle Anderungen, die jedoch
nachvollzogen werden missen.

Inhaltlich wird durch die internationalen Prifungs-
standards eine noch starkere Fokussierung auf Risi-
ken des Abschlusses vorgenommen. Wesentliche
Risiken, die eine reelle Méglichkeit haben aufzutre-
fen, sind kinftig explizit zu benennen und zu prifen
— nicht mehr nur diejenigen, die wahrscheinlich
auftrefen werden. Dadurch sinkt die Risikoschwelle

Beispiel: Wurden in der Vergangenheit meist wesentliche Zugénge im Bereich
des Sachanlagevermégens anhand von Eingangsrechnungen geprift, kann es
in Zukunft unter bestimmten Umsténden ausreichend sein, nur analytisch Gber
die Zugangsliste zu schauen, u. a. wenn der Abschlussprifer in der Vergangen-

heit keine Fehler in diesem Bereich festgestellt hat.

Eine weitere inhaltliche Anderung ist die starkere Integration der Prisfung des
IT-Systems und der ['Umgebung. Ein GrofBteil der fir den Abschluss relevanten
Daten wird mitilerweile aus einem [T-System generiert. Auch Kontrollen werden
immer haufiger Uberwiegend automatisiert durch Berechtigungseinstellungen
im [T-System durchgefihrt. Eine Abschlusspriifung ohne Beriicksichtigung der
ITUmgebung wird es kinftig nicht mehr geben kénnen.

Eine weitere Neuerung betrifft den Sachverhalt eines Priferwechsels. Bislang
war es meist ausreichend, wenn der nachfolgende Abschlusspriifer den Pri-
fungsbericht des Vorjahresprifers kritisch gelesen und ausgewertet hat. Zusdtz-
lich hat er sich noch einige Prifungsnachweise zu den Eréffnungsbilanzwerten
eingeholt. Kinftig wird es eine Kommunikation im Rahmen des Priferwechsels
mit dem vorherigen Abschlussprifer geben. Dies kann jedoch nur erfolgen,
sofern der Mandant den bisherigen Abschlusspriifer von der Verschwiegenheit
entbindet und auch einwilligt, die Mehraufwendungen, die hier entstehen, zu

Ubernehmen.

bei der Abschlussprifung, sodass zukinftig mehr
Risiken identifiziert und geprift werden missen.
Dies bedingt aber auch, dass es zu einer starkeren
Nichtbericksichtigung risikoarmerer Prifgebiefe
kommen wird. @

FAZIT

In der AuBenwirkung einer Abschlusspriifung dndert
sich relativ wenig — hier gilt es insbesondere redak-
tionelle Anpassungen im Bestatigungsvermerk und
im Prifungsbericht vorzunehmen. Das IDW geht
davon aus, dass die Abschlussprifung durch diese
Umstellung auf einen infernationalen Rahmen erheb-
lich aufwandiger und dadurch auch teurer wird.

Alexandra Gabiriel

alexandra.gabriel@curacon.de

Die Abschlusspriifung basiert kiinftig auf internationalen

Priifungsgrundsdtzen — und wird dadurch international vergleichbarer.

Alexandra Gabriel, Expertin fir Prijfungswesen
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Controlling in der
Sozialwirtschaft

Studien-

ergebnisse
im Vergleich

mit deutschen
Krankenhdusern

Krankenhduser weisen eine deutlich hohere Controllerquote
im Leistungs- und Finanzcontrolling auf.

Controllerquote (Angaben in Vollzeitkraften):

Finanzcontrolling

1,3

Sozialwirtschaft @

Krankenhaus

Das Thema Nach-
haltigkeit drangt:

Haben Sie sich im Gesamtunternehmen
mit dem Thema Nachhaltigkeit ausein-
andergesetzte [Angaben in %)

Sozialwirtschaft

}‘t 61,9 Ja
=" 38,1 Nein
Krankenhaus
63,3 Ja
36,7 Nein

14 CURAC(CINTACT

leistungscontrolling

0,6

IT-Lésungen im Berichtswesen:
Excel/Access-Tools an der Spitze.

(Angaben in %)

39, 1 Excel/AccessTool

34,6 ManagementinformationsSystem,/Data-Warehouse-lsung

Standard-Datenverwaltungssoftware in Modulen

Keine [T-Losung

Sozialwirtschaft: Nachhaltigkeit im
Controlling noch nicht angekommen.

Sehen Sie das Thema
Nachhaltigkeit und die
Nachhaltigkeitsbericht-
erstattung als ein
wichtiges Themenfeld
des Controllings®

(Angaben in %)

61,9 Ja
38,1 Nein

Auf welcher Ebene ist das Thema
Nachhaltigkeit und Nachhaltigkeits-
berichterstattung in der Organisation
angesiedelte (Angaben in %)

61,9 Ceschafisfihrung/Vorstand
19,4 Projekigruppe
Assistenz GF /Vorstand
Sonstiges

Controlling

Der Fokus liegt in beiden Branchen auf der Datensammlung und
-aufbereitung und weniger auf der Entscheidungsunterstiitzung!

Arbeitszeitanteile der Controller:

ags
-

20% ... 25 % ... 40 %

Sozialwirtschaft

20% ... 30 % ....37,5%

1. Quartil 2. Quartil 3. Quartil

Wirkungscontrolling:
Das Spezialgebiet der
Sozialwirtschaft

Erfolg von Unternehmen wird zumeist

im Gewinn und in der Rendite bemessen.
Nicht so in der Sozialwirtschaft, in
welcher auch die erzielten Wirkungen
bei Klient:innen eine wichtige Rolle fur
den Unternehmenserfolg spielen.

Unternehmen bendtigen deshalb
Instrumente, mit deren Unterstitzung sie
ihre Wirksamkeit controllen kénnen.

Datensammlung und

-zusammenfhrung

Datenaufbereitung/

-analyse/-auswertung

1

30,4 %

umfassend oder
mindestens im
Wesentlichen

Die Wirkungsmessung im Controlling in
der Sozialwirtschaft erfolgt grof3tenteils

durch QM-Systeme.

Instrumente zur Wirkungsmessung [Angaben in %)

Qualitdts- Inhalts- Kosten-
management  analysen

AKTUELLE STUDIEN: JETZT KOSTENLOS BESTELLEN!

Unsere Studien zum Thema Controlling in der Sozialwirtschaft und Controlling im deutschen
Krankenhaussektor kénnen Sie kostenlos als Print- oder PDF-Version herunterladen:www.curacon.de/studien

Nutzwert-

Wirksamkeits-  Analysen
System Analysen

Krankenhaus

10% ... 20 % ....30 %

20% ... 30 % .....40 %

. Quartil 2. Quartil 3. Quartil

Sind Wirkungsziele
vorhanden?

63,2 %

nur in Ansatzen
oder gar nicht

Controlling
im deutschen
Krankenhaussektor

uuuuuuuuuuuuuuu
nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

2022/23

Controlling CURACOIN
in der

Sozialwirtschaft
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ENERGIEKOSTEN IM FOKUS -

TRANSPARENZ HERSTELLEN UND GEZIELT

UBER DAS CONTROLLING STEUERN

Steigende Energiekosten beeinflussen immer stérker auch Unternehmen der Sozialwirt-
schaft. Ein gezieltes Energiecontrolling mit konkreten Kennzahlen ist deshalb unabding-
bar, um Einsparpotenziale zu identifizieren, Kosten zu begrenzen, eine langfristige Ener-
gieeffizienz zu gewdhrleisten und letztlich Nachhaltigkeitsziele zu erreichen.

Das Energiecontrolling beinhaltet zahlreiche Daten
zur Energieverwendung einer Einrichtung. Eine
zentrale Komponente ist dabei der Energiever-
brauch, der z. B. den Strom- und Wdarmeverbrauch
umfasst und somit als wesentliche Steuerungsgrofe
im Rahmen eines Energiecontrollings fungiert. Somit
ist die erste Aufgabe beim Aufbau eines Energie-
controllings, Transparenz zu den Energieverbrau-
chen im Unternehmen herzustellen und damit eine
Datenbasis fir die Steuerung zu schaffen.

Der durchschnitiliche Stromverbrauch von Senioren-
heimen lag 2021 bei durchschnitilich ca. 2.500
kWh bis 3.000 kWh pro Jahr und Bewohner. Der
Waérmeverbrauch in solchen Einrichtungen lag im
Durchschnitt bei 8.000 kWh bis @.000 kWh pro
Jahr und Bewohner.

Um einen Uberblick zu den unternehmenseigenen
Verbréuchen aufzuzeigen, ist es von hoher Be-
deutung, Verbrauchskennzahlen zu definieren und
einem regelmafigen Monitoring zu unterziehen.
Neben einem einrichtungsindividuellen Monitoring
kann auch ein Benchmark zwischen unterschied-
lichen Einrichtungen helfen, Optimierungspotenzi-
ale aufzuzeigen. Zu beriicksichtigen sind hierbei
Einflussgrofien wie bauliche Rahmenbedingungen,
technische Ausstattung und Nutzungsarten in
Gebaduden. Dieser Ansatz unterstiitzt die zeitnahe
Steverung durch das Confrolling in Form eines
Energiereports und die frihzeitige Identifikation
moglicher Einsparpotenziale.

Energiereport — Instrument des Energiecontrollings
Der Energiereport enthdlt defaillierte Informationen
Uber den Energieverbrauch einer Einrichtung, ggf.
auch auf Gebdudeebene. Dieser Report sollte in
regelmaBigen Abstanden vom Controlling erstellt

werden und dient dazu, Verantworflichen und Be-
freibern der Einrichtung einen Uberblick iber den
aktuellen Verbrauch und mégliche Einsparpotenzi-
ale aufzuzeigen. Ein gut strukiurierter Energiereport
kann dabei helfen, die Energiekosten zu senken.
Voraussetzung ist eine differenzierte Erhebung von
Verbrauchsdaten. Hier kann es ggf. erforderlich
sein, die Anzahl der Messinstrumente zu erwei-
tern, um diese Differenzierung nach Verbrauchem,
Gebaudeteilen etc. herzustellen.

Transparenz im Report durch Kennzahlen
Inhaltlich sollte sich der Energiereport besonders
auf die Verbrauchskennzahlen konzentrieren. Um
die Interprefation dieser Kennzahlen zu erleichtern,
sind auch Verhdltniskennzahlen sinnvoll, d. h.
vergleichsweise Mengenverbrauche ins Verhdlinis
von leistungsverlcéufen zu setzen. Dazu werden die
Verbrauchskennzahlen zundichst auf der Datenbasis
der verschiedenen Energiearten gebildet. Diese
absolute Kennzahl zeigt zundchst, wie viel Strom
und Wérme in absoluten Zahlen genutzt werden
[Mengensteuerung):

- Strom (kWh)

- Warme (kVWh)

Der Energieverbrauch und die damit verbunde-
nen Kosten sind eng miteinander verbunden.

Eine genaue Erfassung des Energieverbrauchs ist
entscheidend, um die unternehmensindividuellen
Energiekosten zu berechnen und zu sfeuern.

Ein Vergleich der jeweiligen eingekauften Energie-
mengen der Heime ist jedoch nicht ausreichend,
da bspw. in einem Blockheizkraftwerk (BHKW) ein
Teil des Erdgases fur die Stromerzeugung genutzt
wird. Die vor Ort erzeugte Strommenge wiede-

Unternehmen sind gut beraten, zeitnah ein Energiekosten-

controlling im Zuge eines Nachhaltigkeitsmanagements auf-

und auszubauen. Dabei geht es nicht nur um Kostenoptimierung,

sondern ebenso um eine proaktive Energiesteuerung.

Jochen Richter, Experte fir Energiekostencontrolling

rum reduziert die einzukaufende Strommenge.

Eine Umrechnung ist beim Einsatz von BHKWs,
Weérmepumpen und Solaranlagen (thermisch sowie
elekirisch) notwendig. Die verschiedenen Energie-
arten (Endenergie, z. B. Gas; Strom) mussen also,
unter Berucksichtigung der Energieumwandlung,
entsprechend ihrer Nutzung in den Gebduden
(ErzeugerEndenergie, z. B. Warme| in der Be-
rechnung beriicksichtigt werden. Von den vielen
verschiedenen Energieflissen in den Einrichtungen
werden der Wérme-, Strom- und Wasserverbrauch
sowie die CO2-Emissionen und der Primarenergie-
verbrauch als monatliche Ergebnisse dargestellt.
Mit Hilfe der dazugehdrigen Preise werden weitere
Kennzahlen gebildet (Kostensteuerung):

- Strom (€ / kWh)

- Wérme (€ / kWh)

Neben der monetéren Betrachtung ist es sinnvoll,
diesen Verbrauch zu spezifizieren. Beispielsweise
mit dem Verbrauch pro Platz und pro Tag:

- Stromverbrauch (kwh/Platz und kwh/Tag)

- Warmeverbrauch (kwh/Platz und kwh/Tag)
Diese Verhdliniskennzahlen fihren zu einem frans-
parenten Bild von den innerbetrieblichen Strukturen
und Verbrauchsursachen der Energiekosten. Somit
sind ein umfassendes Monitoring und die Steu-
erung der Energiekosten durch das Controlling
moglich.

Neben der Steverung und Uberwachung von
Energiekosten und -verbrauch sind die CO2-Emissi-
onen in den Blick zu nehmen. Zur Umrechunng des
Energieverbauchs in CO2-Emissionen und Ermitt-
lung des dkologischen Fussabdrucks sind folgende
Faktoren [CO2-Aquivalent, t/MWh) heranzuzie-
hen:

- Erdgas: 0,25

- Strom: 0,48

- Fernwarme: 0,26

- Holzpellets: 0,02

Eine wesentlicher Optimierungsansatz besteht in
einer Modernisierung technischer Standards in der
Energieversorgung. Bereits mit niederschwelligen
oder geringinvestiven MaBnahmen lasst sich der
Energieverbrauch erfahrungsgemaB um 10-20% re-
duzieren. Weitergehende Potenziale sind iber eine
energetische Sanierung von Gebduden zu heben.
An welcher Stelle und mit welchen Mafnahmen
der Verbrauch beeinflusst werden kann, ergibt

sich aus der Betfrachtung der aufgefthrten Ver
brauchskennzahlen. Diese Steuerung erfolgt sowohl
auf zentraler als auch auf dezentraler Ebene. Die
optimale Kombination beider Ansatze hangt von
den spezifischen Gegebenheiten der jeweiligen
Einrichtung bzw. dem Gebdude ab.

Steuerungsebenen — zentral oder dezentral

Die zentrale Steuerung des Strom- und VWarmever-
brauchs dient der langfristigen Planung und Koordi-
nation energiesparender MaBnahmen. Dieses kann
bspw. die Planung und Durchfihrung von Sanierun-
gen, den Einsatz energieeffizienter Technologien
und die Planung von Schulungen des Personals in
Bezug auf einen bewussten Umgang mit Energie
beinhalten. Auch kénnen die Energiekosten durch
Anpassungen in den Einkaufsstrategien eingespart
werden. Hier stellt der Abschluss giinstiger Energie-
bezugsvertrage eine Maglichkeit dar, die Kosten
zu verringerm.

Auf dezentraler Steuerungsebene werden Maf-
nahmen und Entscheidungen getroffen, die den
taglichen Energieverbrauch direkt beeinflussen.
Dies umfasst beispielsweise das individuelle Ver
halten der Mitarbeitenden und Bewohner:innen.
Der bewusste Umgang mit Energie, das Schalten
von Geraten und Heizungsanlagen sowie die
Einhaltung von energieeffizienten Prozessen sind
Teil dieser Ebene. Auch hier kénnen technische
Losungen wie z. B. Sensoren Abhdngigkeiten vom
Einzelverhalten reduzieren. Der Strom- und Wérme-
verbrauch einzelner Wohnbereiche macht einen
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Vergleich dieser Bereiche untereinander méglich
und zeigt auf, an welcher Stelle magliche Einspar-
potenziale redlisierbar sind.

Verbrauchskennzahlen transparent macht, ermog-
licht auf dezentraler und zentraler Ebene eine effek-
tive Steverung der Energiekosten. Das ermaglicht
eine langfristig nachhaltigere und kosteneffizientere

FAZIT Energieversorgung im Unfernehmen.
Das Energiecontrolling rickt verstérkt in den Fokus

von Steuerungssystemen in Einrichtungen der
Sozialwirtschaft. Durch die gezielte Analyse von
Strom- und Warmeverbrauch kénnen Einsparpoten-
ziale identifiziert werden. Der Energiereport, der

Jan Grabow
jan.grabow@curacon.de

Jochen Richter
jochen.richter@curacon.de

PRAXISTIPP:

In Bezug auf ein energieeffizientes Nutzerverhalten sind in der

Praxis folgende geringinvestive Mainahmen zur Reduktion von
Energiekosten und -verbrauch in den Blick zu nehmen:

>

Stand-by-Betrieb, Ausschalten nicht gebrauchter Gerdte und Beleuchtung, Einschalten von Energie-
sparfunktionen, Nutzung von Treppen statt Fahrstishlen, Tiren schlieBen, Lifungs- und Heizverhalten,
Wasserverbrauch

Etablierung von Konzepten zur Milltrennung /-~vermeidung

Etablierung von Strukiuren oder Konzepte im hauswirtschaftlichen Bereich wie z. B. bei der Planung der
Speiseversorgung, Thermoskannen anstatt VWarmhalteplatten etc.

Reduzierung Stromverbrauch,/Beleuchtung (z. B. Nutzung von Tageslicht (wenn maglich), Ausschalten von
nicht genutzten Gerdten oder nach Dienstende)

Reduzierung Wassernutzung,/~verbrauch (z. B. Anleitung zum wassersparenden Verhalten efc.)

Reduzierung Wérmeverbréuche (die Temperatur nicht mehr daverhaft hochhalten und Temperatur-
regulierung tber das Offnen der Fenster reduzieren)

Entstehung schlechter Geriiche vermeiden, um Notwendigkeit zur Liftung zu reduzieren.

Reduzierung Papierverbrauch (z. B. papierlose digitale Dokumentationsmaglichkeiten, doppelseitiges
Drucken efc.)

Abfallmanagement, Kantinen- sowie Kichenabfélle (Reduzierung Abfélle beim VWurstaufschnitt)
Fleischreduzierung (Fleischportionen kleiner, mehr vegetarische Varianten, klimafreundlichere Fleischsorten)
Dach- und Fassadenbegriinung als Beitrag zum CO2-Ausgleich

Umbau oder Erweiterung der Gartenanlage und Entsiegelung von verschlossenen Fléchen

Einsatz von Einhebelmischern an Waschbecken

Wassereinsparung durch Perlatoren

Einbau von Bewegungsmeldemn

EINGLIEDERUNGSHILFE:
GEWINNZUSCHIAGE UND GESCHAFTS-
FUHRERGEHALTER REFINANZIEREN

Aufwind fir Gewinnzuschldge und die Refinanzierung von Geschéftsfishrergehéltern verleihen
eine Entscheidung des Bundessozialgerichts und eine der schleswig-holsteinischen Schiedsstelle.

Gewinnzuschldge

Das Urteil des Bundessozialgerichts (BSG, B 8 SO
8/20 R) stellt nun endlich auch fir den Bereich

der Eingliederungshilfe klar, dass die Vergiitung so
bemessen sein muss, dass sie bei wirtschaftlicher
Betriebsfihrung auch das Unfernehmerrisiko ange-
messen bericksichtigt. Die Leistungsiréger beriefen
sich in Verhandlungen jedoch regelmaBig daradf,
dass — anders als im Recht der Pflegeversicherung,
fir das das BSG bereits entsprechend geurteilt hatte
— eine Rechtsgrundlage fir einen Gewinnzuschlag
nicht gegeben sei. Die Rechtsprechung des BSG zum
Pllegebereich sei nicht Gbertragbar, denn zwischen-
zeitlich habe der Gesetzgeber durch das Bundesteil-
habegesetz (BTHG) die Regelungen fur Vergitungs-
vereinbarungen der Eingliederungshilfe, neu gefasst
in den Regelungen der §§ 123 ff. SCB IX, keine
Berucksichtigung des Unternehmerrisikos vorgesehen.
Diesen Einwand hat das BSG ausdricklich fur die
alte Rechtslage nach §§ 75 ff. SGB XIl wie auch fir
die akiuelle nach §§ 123 ff., SHGB IX ausgerdumt:
Schon seit der Umstellung des Vergitungssystems von
einem Selbstkostendeckungssystem auf das prospekti-
ve Entgeltsystem im Jahr 1994 stehe die Bericksichti-
gung einer kalkulatorischen Gewinnchance mit einer
leistungsgerechten Vergitung in Einklang.

Refinanzierung von Geschéftsfishrergehdiltern

Die Schiedsstelle SGB IX in SchleswigtHolstein hat
bundesweit erstmals enfschieden: Tarifvertragliche
Regelungen stehen der geltend gemachten Refinan-
zierung auBerfariflicher, also hdherer Geschdftsfih-
rer- oder Vorstandsgehdlter nicht entgegen. Nach
dieser ersten, grundsatzlichen Entscheidung hatte die
Schiedsstelle die wirtschaftliche Angemessenheit des
konkreten Gehalts zu bewerten. Dies konnte sie, da
die Leistungserbringerin ein von Curacon eigens fur
dieses Verfahren erstelltfes Benchmarking vorgelegt
hatte, in das aus einem bundesweiten Datenpool
entsprechende Erhebungen fir die Branche einge-

flossen waren, die verdeutlichten, dass das in Rede

stehende Gehalt ohne Zweifel innerhalb desjenigen

von Geschdaftsfihrern oder Vorstanden vergleichbarer
Unternehmen liegt. Einwendungen des Leistungstra-

gers gegen das Benchmarking, das die Schiedsstelle a8
als ,externen Vergleich” heranzog, wies die =
Schiedsstelle zuriick: Insoweit hatte er
seinerseits enfsprechende Daten vorlegen
muUssen.

\ 3\
nehmen und deren Gehilter \

verlisslich refinanziert werden.

Christiane Hasenberg
Expertin fir Rechtsfragen in der Eingliederungshilfe

Frischer Wind auch fiir die Kinder- und Jugendhilfe
Das Verwaltungsgericht Minchen hat das Urteil des
BSG aufgegriffen. Die Grundsatze zum Unternehmer-
gewinn seien auch auf das Kinder- und Jugendhilfe-

recht (SGB VIII) Gbertragbar. e

FAZIT

Der Aufwind, den diese Entscheidungen verspiren
lassen, darf nicht verfliegen, sondern muss die
laufenden und kinftigen Vergitungsverhandlungen
befligeln. Diese Chance sollten Leistungserbringer
ab sofort nutzen und ggf. auch in Schiedsstellen- und
gerichtlichen Verfohren durchsetzen.

Christiane Hasenberg
CHr'\sﬁoneAhoserwberg@curacon-rechtde
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INVESTITIONSKOSTEN

IN DER PFLEGE -

NEUES URTEIL DES LANDES-

Die Entwicklung der

Investitionskosten-

SOZ'ALGE R | C HTS N RW ';éwﬂf‘:inanzierung muss

Das Landessozialgericht NRW hat in einem Urteil vom
24. November 2022 (L 5 P 60/19) entschieden, dass

fur die Errichtung eines Neubaus einer Pflegeeinrichtung
hshere Baukosten zuzuerkennen sind. Die Angemessen-
heitsgrenze, also die Héchstgrenze fiir die Baukosten, war
zum Zeitpunkt der Errichtung fir die Pflegeeinrichtung zu

niedrig anerkannt worden.

Streitfall Investitionskosten!

Nach der Einfohrung der APG DVO NRW ist die
Hohe der Refinanzierungsbeitrage immer wieder
Gegenstand gerichtlicher Verfahren. Eine akiuelle
Entscheidung des LSG NRW hat sich nun mit den
Angemessenheitsgrenzen befasst. Im Geltungsbe-
reich der Verordnung iber die gesonderte Berech-
nung nicht geférderter Investitionsaufwendungen
von vollstationdren Pflegeeinrichtungen sowie
Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfle-
ge nach dem landespflegegesetz (GesBerVO)
blieb die Angemessenheitsgrenze gleich. Mit der
APG DVO NRW erhshte der Verordnungsgeber
die Angemessenheitsgrenze. In den Folgejahren
erfolgte in Anlehnung an die Baukostenentwick-
lung in NRW eine Fortschreibung der Angemes-
senheitsgrenzen. Infolge eines Gutachtens der
,Partnerschaft Deutschland” wurden die Angemes-
senheitsgrenzen ab 2020 nochmals erhoht und
fortgeschrieben. Die klagende Einrichtung bekam
nun vor dem LSG NRWV Recht, dass die fir den
Neubau 2013 angenommene Angemessenheits-
grenze zu niedrig war. Das LSG NRW nahm unter

Zugrundelegung der ab 2020 geltenden Angemes-

senheitsgrenzen eine Rickrechnung bis 2013 vor.
Hieraus ergab sich ein dem Einzelfall der Klggerin
eine hohere als in der GesBerVO vorgegebene
Angemessenheitsgrenze.

Effekte fir andere Einrichtungen?
Da gerichtliche Entscheidungen grundsatzlich nur

Sibylle Scheer
Expertin fir Pflegerecht

zwischen den Beteiliglen des zu entscheidenden
Falles Geltung entfalten, stellte sich die Frage,
inwiefern das Urfeil auf andere Einrichtungen
Ubertragbar ist. Das zustandige Ministerium hat
auf Grund des Urteils mit einem Erlass vom 13. Juli
2023 neue Angemessenheitsgrenzen fir 2003
bis 2019 je Quadratmeter mit/ohne Zentralkiche
fur vollstationdre Einrichtungen festgelegt. Nach
unserem Kenntnisstand wenden die Llandschafts-
verbande den Erlass bei den akiuellen Bescheiden
bereits an. @

FAZIT

Durch die héheren Angemessenheitsgrenzen
konnen sich positive Effekte bei der Ermitflung der
Investitionskosten ergeben. Im Einzelfall kénnen
bestehende Refinanzierungslicken reduziert oder
geschlossen werden. Folglich sollten die Trager die
Umsefzung des Erlasses genau verfolgen, um die
sich bietenden Handlungsoptionen ausschépfen

zu kénnen. Insbesondere wird von Amtswegen
keine automatische Uberprifung und Korrektur von
bestandskréaftigen Feststellungs- und Festsetzungs-
bescheiden ohne offenen Widerspruch erfolgen,
sodass die Einrichtungen dann einen Uberprifungs-
antrag sfellen kénnten.

Sibylle Scheer

sibylle.scheer@curacon-recht.de

RISIKEN IN DER GRUNDERWERB-
STEUER - ANZEIGEPFLICHTEN BEACHTEN

Gesetzesvorhaben zielen héufig darauf ab, die Besteuerung zu vereinfachen, doch dies

gelingt leider nicht immer. Das zeigt auch die Neuregelung des § 16 Abs. 4a GrEStG. Die

im Zuge des Jahressteuergesetzes 2022 eingefiigte Regelung betrifft die Besteuerung des
Anteilsverkaufs grundbesitzender Unternehmen, sog. Share Deals, und die damit verbun-

denen Anzeigepflichten.

Die Auffassung der Verwaltung als Hintergrund
der Neuregelung
8 16 Abs. 4a GrEStG wird immer dann relevant,

wenn bei einem mittelbaren oder unmittelbaren Er-

werb von mindestens 90 % der Anteile an grundbe-

sitzenden Personen- und Kapitalgesellschaften das
schuldrechtliche Verpflichtungsgeschaft (Signing)
Uber den Anteilserwerb (sog. Share Deal) und der
(wirtschaftliche) Eigentumsibergang (Closing) zeit-
lich auseinanderfallen. Infolgedessen gibt es zwei
Anknipfungspunkte fur eine mogliche Besfeuerung
des Grunderwerbs: Mit dem Signing ist der Tatbe-
stand nach § 1 Abs. 3 GiESIG erfillt. Das Closing
wiederum erfillt die Voraussetzungen des § 1 Abs.
2a bzw. 2b GrEStG, wobei diesem Tatbestand
grundsatzlich Vorrang einzurGumen ist.

Wahrend einige Stimmen aus der Literatur bisher
davon ausgegangen sind, dass der Anwendungs-
vorrang des § 1 Abs. 2a bzw. 2b GrESIG dazu
fohrt, dass beim Signing der Besfeuerungstaf-
bestand des § 1 Abs. 3 GrESIG gar nicht erst
verwirklicht ist, vertritt die Finanzverwaltung die
sog. ,Signing-Closing-Theorie”. Indem die Finanz-
verwaltung die jeweiligen Vorschriften stichtagsbe-
zogen auslegt, kommt sie zu dem Ergebnis, dass
in beiden Zeitpunkfen eine Festsetzung geboten ist:
Im Zeitpunkt des Signings sind die Voraussetzun-
gen des Besteuerungstatbestandes des § 1 Abs.

3 GiESIG erfillt. Dessen Subsidiaritat kommt im
Zeitpunkt des Signings nicht zur Geltung. Erst mit
dem Closing wird der Besteuerungsfatbestand des
8 1 Abs. 2a bzw. 2b GrEStG verwirklicht.
Aufgrund von dessen Vorrangigkeit hat dann eben-
folls eine Festsetzung zu erfolgen. Diese Ansicht
fohrt somit dem Grundsatz nach zu einer doppelten
Besfeuerung desselben Erwerbsvorgangs. Um eine
Doppelbesteuerung zu vermeiden, sollte jedoch die

Festsetzung nach § 1 Abs. 3 GrESIG beim Signing

wiederum nur erfolgen, wenn mit dem Closing
nicht innerhalb eines Jahres zu rechnen ist.

§ 1 Abs 3 GrEStG.

§ 1 Abs. 2a bzw. 2b GrEStG

Inhalt der Neuregelung

Um das Besteuerungsverfahren zu vereinfachen,
hat der Gesefzgeber nun den § 16 Abs. 4a
GrESIG eingefiigt, wonach die Festsetzung des

§ 1 Abs. 3 GrESIG auf Anfrag aufgehoben oder
gedndert wird, wenn der Tatbestand des § 1 Abs.
2a GrESIG erfillt ist. Der Steverpflichtige kann nun
folglich nach Erlass des zweiten Bescheides (nach
dem Closing) einen Antrag auf Authebung des ers-
fen Bescheides stellen, sodass es im Ergebnis nicht
zu einer Doppelbesteuerung kommt. Die Brisanz
der Regelung ergibt sich jedoch aus dem ebenfalls
neu eingefigten, auf den ersten Blick eher un-
scheinbaren § 16 Abs. 5 GrESIG. Diese Regelung
stellt namlich die Anwendung des § 16 Abs. 4a
GrESIG unter den Vorbehalt der vollstandigen und
rechizeitigen Anzeige beider Erwerbsvorgange.
Die Anzeige ist rechizeitig, wenn sie dem FA inner-
halb von zwei Wochen nach Kennmiserlangung
bzw. einem Monat bei Auslandsbezug zugeht.
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Um Doppelbesteuerung bei Share-Deals zu

vermeiden, sollten die Anzeigepflichten unbedingt

sorgfiltig gepriift werden.

Wilhelm Brox

Experte fir Grunderwerbsteuer und Gemeinniitzigkeitsrecht

Vollsténdig ist die Anzeige, wenn die nach § 20
GrESIG erforderlichen Inhalte enthalten sind. Was
sich zundchst recht einfach anhért, darf jedoch
keinesfalls unterschatzt werden. Die Erfillung der
Anzeigepflicht kann aufgrund mehrerer Aspekie
komplex sein: Es handelt sich hier um eine kurze
Frist, innerhalb derer mehrere gemeinsam anzei-
gepflichtige Personen zu identifizieren und eine
Reihe an Pflichtinformationen abzugeben sind, die
gerade bei komplexen Transaktionen héufig nicht
unmittelbar offensichtlich sind.

Wird die Anzeigepflicht nicht erfillt, wird die
Steverfestsetzung nicht aufgehoben und es kommt
zu einer Doppelbesteuerung. Diese Gefahr dirfte
insbesondere auch bei Befriebsprifungen relevant
werden, wenn erst im Nachgang die Steverbar-
keif eines Erwerbsvorgangs festgestellt wird. Denn
dann sind regelmé&Big die Fristen fur die notwendi-
ge Anzeige abgelaufen. Ob eine doppelte Festset-
zung in diesen Féllen jedoch rechimaBig ist, dirfte
Gegenstand weiterer Diskussionen werden.

Rickwirkende Anwendung der Norm

Da keine Ubergangsregelung fir die Anwendung
von § 16 Abs. 4a, 5 GiESIG existiert, gilt die
Regelung im Grundsatz auch rickwirkend. Dies
ist insoweit angezeigt, als dass der Gesetzgeber
mit der Norm eine Vereinfachung des Verfahrens
— also einen Vorteil fir den Steverpflichtigen —
vorgesehen hatte. Die erhdhte Gefohr der Doppel-
besteuerung stellt jedoch einen Nachteil fur den

Steverpflichtigen dar. Nachteilhafte Regelungen
durfen in der Regel nicht rickwirkend gelten,
sodass hier eine Anwendung der neuen Regelung
zum Nachteil des Steuverpflichtigen nicht rechima-
Big sein dirfte.

Bisher keine Stellungnahme der Finanzverwaltung
Da die Norm verhdlinismaBig jung ist, verwundert
es nicht, dass die Finanzverwaltung sich hierzu
noch nicht einheitlich positioniert hat. Auch wenn
vieles dafir sprechen dirfte, dass sie der hier ver
fretenen Rechtsauffassung folgen dirfte, kann das
noch nicht mit Sicherheit bestatigt werden. @

FAZIT

Obwohl die Neuregelung des § 16 Abs. 4a
GrESIG das Besteuerungsverfahren vereinfachen
sollte, ist damit die Gefahr einer Doppelbesteue-
rung bei Share Deals grundbesitzender Unterneh-
men erheblich gestiegen. Es bleibt abzuwarten,
wie sich die Finanzverwaltung zur Anwendung der
Norm positioniert. Insbesondere auch die Handha-
bung der verschiedenen relevanten Konstellationen
durfte weiterhin Beachtung finden. Bis dahin kommt
der Erfillung der — haufig komplexen — Anzei-
gepflichten eine besonders hohe Bedeutung zu.
Bei Durchfiihrung eines Share Deals sollfen daher
moglichst frihzeitig die nétigen Informationen von
allen Beteiligten gesammelt werden.

Wilhelm Brox

wilhelm.brox@curacon.de

GRUNDERWERBSTEUERLICHER VERLAUF DER ANTEILSUBERTRAGUNG

1. A vergubPert seine Anteile an der AGmbH an die B mit schuldrechtlichem Verpflichtungsgeschaft

vom 1. Februar 2023. » Signing

2. Die Finanzverwaliung erlésst einen Bescheid nach § 1 Abs 3 GrEStG.

3. Die Anteile gehen am 1. Juni 2023 auf B tber. » Closing

4. Die Finonzverwaliung erlésst einen Bescheid nach § 1 Abs. 2b GrEStG.

5. Antrag nach § 16 Abs. 4a GrEStG auf Aufhebung des ersten Bescheides.

Voraussetzung: Anzeigepflichten erfillt, § 16

Hoch spezialisiert und mit dem Blick fir das Ganze — das macht unsere Arbeit aus.
Dies gilt auch fir unsere Publikationen: Unsere Autor:innen sind Expert:innen fiir die
Gesundheits- und Sozialwirtschaft - sie bieten relevante, praxisnahe Einblicke in die

aktuellen Themen lhrer Branche.

WILHELM BROX

Steverberater, Senior Manager, Leiter
Grundsatzabteilung

Wilhelm Brox leitet als Experte fir das steverliche
Gemeinnitzigkeitsrecht unsere Grundsatzabteilung.
Seine Tatigkeitsschwerpunkte liegen in der Gestal-
tung von Umstrukiurierungen. Er ist Mit-Autor des
Standardwerks ,Gemeinnitzigkeit im Steuerrecht”.

MARCO ECK

Berater, Beratungsfeld Datenschutz

Als Berater im Bereich Datenschutz ist Marco Eck
Experte fir den konfessionellen Datenschutz (KDG
und DSG-EKD) und den Datenschutz fir nicht-6ffent-
liche Stellen (DSGVO und BDSG), im Speziellen fur

das Gesundheits- und Sozialwesen.

ALEXANDRA GABRIEL
Wirtschaﬁsprﬂferin, Steuerberaterin, Partnerin,
Leiterin Grundsatzabteilung

Alexandra Gabiriel ist Leiterin unserer Grundsatz-
abteilung. Neben der Prifung und Beratung von
Mandanten im Non-ProfitBereich ist sie mabgeb-
lich an der kontinuierlichen Weiterentwicklung von
Prifungsprozessen beteiligt, unter anderem durch
Schulungen, Fachpublikationen und ihre Arbeit im
IDW-Verwaltungsrat.

SARAH GINDERA

Beraterin, Beratungsfeld Datenschutz

Sarah Gindera analysiert datenschutzrelevante
Strukturen von Unternehmen und Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens. Darauf aufbauvend
unterstitzt sie bei der Entwicklung und Implementie-
rung von Datenschutzmanagementsystemen und der
Umsetzung der Datenschutzgesetze.

JAN GRABOW

Wirtschaftsprisfer, Steverberater, Geschéifts-
fihrender Partner, Leiter Ressort Altenpflege

Jan Grabow ist ein ausgewiesener Experte der
deutschen Altenhilfe-landschaft. Als Leiter unseres
Ressorts Altenhilfe prift und berdt er Trager ambu-
lanter und stationdrer Pflegeangebote zu diversen
befriebswirtschaftlichen Fragestellungen.

CHRISTIANE HASENBERG

Rechtsanwdltin, Fachanwadltin fir Sozialrecht,
Partnerin

Als Rechtsanwadltin und Fachanwaltin fir Sozialrecht
berat und vertritt Christiane Hasenberg Tréger von
Einrichtungen und Diensten im Bereich Eingliede-
rungshilfe sowie Kinder- und Jugendhilfe insbeson-
dere bei Verhandlungen mit Leistungstragern in allen
Instanzen bis zum Bundessozialgericht.

DR. CHRISTIAN HEITMANN
Wirtschaftsinformatiker, Partner, Leiter
Geschéftsbereich Unternehmensberatung

Christian Heitmann ist Leiter des Geschéftsbereichs
Unternehmensberatung. Seine Schwerpunkte liegen
in der Strafegieberatung von Krankenhdusern, Kran-
kenhaustrégern sowie Unternehmen der Sozialwirt-
schaft.

BIRGITTA LORKE
Wirtschaftsprisferin/Steverberaterin,
Geschdftsfihrende Partnerin, Leiterin Ressort
Krankenhaus & Reha

Birgitta Lorke befreut als Wirtschaftspriferin seit mehr
als 25 Jahren Krankenhduser und Klinikverbinde. Zu
ihren Fachgebieten gehdren neben der Jahres- und
Konzernabschlussprifung auch Finanzanalysen und
Unternehmensbewertungen von Krankenhéusern.
Dariber hinaus ist Birgitta Lorke Mitglied des Kran-
kenhausfachausschusses des IDVV.

DR. PHILIPP OSTWALD

Senior Manager, Beratungsfeld
Gesundheitswirtschaft

Nach 20 Jahren als Allein-Geschdftsfihrer und Vor-
stand von Kliniken mit dem Schwerpunkt der
Sanierung von kommunalen Kliniken ist Philipp Ost-
wald seit April 2023 in der Unternehmensberatung
bei Curacon fir die Fachgebiete Krankenhduser und
Medizinstrategie tatig.
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JOCHEN RICHTER
Partner, Leiter Beratungsfeld Sozialwirtschaft
Die Beratungsschwerpunkte von Jochen Richter lie-

gerichtlichen Vertretung von Einrichtungen und Tré-
gern aus dem Sozial- und Gesundheitswesen. Der
Schwerpunkt ihrer Tatigkeit liegt in den Bereichen

VERANSTALTUNGEN

Fachtag

Jetzt
anmelden!

gen in der Entwicklung strategischer Konzepte und Sozial- und Verwaltungsrecht. Gemeinnitzigkeit Fachtag

der Reorganisation bei Unfernehmen im Gesund- & Steverrecht Rechnungslegung

heits- und Sozialwesen. Dariiber hinaus verfigt er CHRISTINA SCHURMANN 17.10.2023  Berlin 14.12.2023  Dortmund

iber langjahrige Erfahrungen im Multiprojek und Junior Referentin Research, Doktorandin 18.10.2023  leipzig

Change-Management. Nach ihrem abgeschlossenen Studium der Betriebs- 19.10.2023  Dortmund Webinar

wirtschaftslehre (M.Sc.) begleitet Christina Schir- 08.11.2023  Disseldorf Update Jahresabschluss

MARCO SANDER mann seit April 2023 als wissenschafiliche Mitar- 14.11.2023  Hannover _

Wirtschaftsprisfer, Steuerberater, Partner, beiterin die Konzeption der Studien von Curacon. 20.11.2023  Online 04.12.2023 On\ﬁne

Niederlassungsleiter Freiburg und Stuttgart Diese betreut sie von der anfanglichen Idee bis hin 21.11.2023  Stuttgart 19.12.2023  Online

Seit 2007 ist Marco Sander Niederlassungsleiter zu ihrer Verdffentlichung. Die Studienarbeit erlaubt 28.11.2023  Nurmberg .

bei Curacon in Stuttgart.  Sein Tatigkeitsschwer- es, stefig neue Themenbereiche zu analysieren und 29.11.2023  Frankfurt Webinar . .

punkt liegt in der Prifung von kommunalen und zu veranschaulichen. 05.12.2023  Hamburg Nachhaltigkeit

konfessionellen Krankenh&usern aller Versorgungs- 06.12.2023  Munchen Basis

stufen, Komplexeinrichtungen im Sozialwesen KAI TYBUSSEK 07.12.2023  Online 27.09.2023  Online

sowie spendensammelnden Organisationen. Rechtsanwalt, Geschdftsfihrender Partner Fokus ESRS

. Als Rechtsanwalt und Geschaftsfihrender strmer Webinar 14002093 Online

IBYLLE SCHEER der Curacon Rechtsanwaltsgesellschaft berét Hinweisaeberschutz

Rechtsanwiltin, Fachanwltin fir Sozialrecht, und vertritt Kai Tybussek gewerbliche stationére und 9 Fokus PV-Finanzierung

Managerin ambulante Gesundheits-, Altenhilfe- und Behinderte- Basis 27.09.2023  Online

Sibylle Scheer ist seit 2015 bei der Curacon neinrichtungen sowie Unternehmen mit gemeinnitzi- 19.09.2023  Online

Rechtsanwaltsgesellschaft als Rechtsanwdltin ger, mildictiger oder kirchlicher Zweckbestimmung, 17.10.2023  Online Grundlagenwebinar

angestellt. Sie verfigt tber umfangreiche Erfahrung Wobhlfahrtverbande und Komplexeinrichtungen. Schul Gemeinnitzigkeit

in der Beratung und auBergerichtlichen wie auch 228(;;%23 Online 13.09.2023  Online
24 102023  Online 14.12.2023  Online

LANGJAHRIGE ERFAHRUNG UND
FUNDIERTES EXPERTENWISSEN

Unsere Expert:innen unterstitzen Sie gerne!

Ob Hinfergrundinformationen zu einem bestimmten Thema, Nachfragen
zu einem Beitrag oder Spezialfragen aus lhrem Alliagsgeschaft.

NEUZUGANG IN DER UNTERNEHMENSBERATUNG 270NN 028
im Bereich Gesundheifswirtschat gibt es erfahrene Verstarkong: L I
Dr. Philipp Ostwald, bereits seit April bei uns und auch als Autor in i _

Webinare zu unseren aktuellen Studien -

kompakt und kostenlos!

Wir présentieren lhnen die wichtigsten Erkenntnisse unserer
neuesten Studien.In diesem Jahr méchten wir Sie gerne zu

folgenden Webinaren einladen:

Altenhilfebarometer

+Wie ist ein Systemkollaps in der Altenhilfe abzuwenden?"

19.09.2023

Controlling in der Sozialwirtschaft
+Aktueller Stand und Entwicklungstendenzen"

FTOWI

Sozialwirtschaft managen

Sozialwirtschaft managen
Kongress 2024
am 5.-6. Juni 2024

Sichern Sie sich jetzt lhren
Frihbucherrabatt

lhr Ansprechpartner
Philipp Tolksdorf
0251/92208-292

"" philipp.tolksdorf@curacon.de

diesem Heft vertreten, war nach seinem Einstieg in der Beratung iber

20 Jahre tatig als Geschéftsfihrer oder Vorstand verschiedener Kliniken.
Mit dieser Erfahrung begleitet er nun unsere Mandanten im Krankenhaus/
in der Reha — mit den hochaktuellen Schwerpunkten Medizinstrategie,
Sanierung und Restrukturierung.

bis zum 30.09.2023

Anmeldung, Updates & weitere Webinare zu akiuellen Praxisthemen finden Sie unter

www.curacon.de/veranstaltungen
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NEUE BEFRAGUNG: STUDIE FUHRUNG UND AUFSICHT 2024

Die neue Erhebung zum Thema Fihrung und Aufsicht ist gestartet. Neben
Trends und Entwicklungen seit der letzten Studie im Jahr 2018 werden
auch akiuelle Themen beleuchtet. Die Studie richtet sich an Mitglieder
von Aufsichtsgremien der Gesundheits- und Sozialwirtschaft.

Nehmen Sie jefzt an der Umfrage teil und sichern sich Ihr kostenloses
Studienexemplar direkt nach Auswertung!

CURACONCEPT 1 - KOMPAKTWISSEN FUR AUFSICHTSGREMIEN:
FACHINFORMATIONEN RUND UM DIE AUFSICHTSRATSTATIGKEIT

Die erste Ausgabe der Curaconcept-Reihe dient als Nachschlagewerk fur

Mitglieder eines Aufsichtsrats und verschafft einen umfangreichen
Uberblick iiber Rechte und Pflichten, Anforderungen, Strukturen, Haftung
sowie den Uberwachungsauftrag des Aufsichtsgremiums. In der dritten,
aktualisierten Auflage wurden unter anderem die Themen Nachhaltig-
keit und Whistleblowing erganzt. AuBerdem wurde die Ausgabe um
zwei Kapitel zu den branchen-/verbandsspezifischen Besonderheiten
sowie den Besonderheiten der Corporate Governance in &ffentlichen
Unfernehmen erweitert.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenfreies Exemplar:

marketing@curacon.de

Und schauen Sie sich auch gern die weiteren
Ausgaben der Reihe auf unserer Website an.

WISSEN FUR
AUFSICHTS-
GREMIEN

curAciINCEPT |

Ur Aufsichtsgremien

RECHTE & PFLICHTEN
von Aufsichtsgremien

7. MITMENSCH PREIS - CURACON ALS UNTERSTUTZER

mitMensch Auch in diesem Jahr ist Curacon Sponsor des mitMensch Preises, ausge-
PREIS richtet vom evangelischen Fachverband fur Teilhabe BeB. Gesucht sind
Projekte und Initiativen in der
B Eingliederungshilfe oder Sozial-
=13

psychiatrie, die Menschen mit
Llernschwierigkeiten, psychischen
Erkrankungen und/oder hohem
Unterstitzungsbedarf mehr selbst-
bestimmte Teilhabe ermaglichen.
Bewerbungsschluss ist der

17. November 2023.

Benchmdl‘k
Kmnkenhaus'“

Altenhilfe-
barometer

Controlling

in der
Sozio\wmschoh

P CURACCIN

SPECIAL OLYMPICS WORLD GAMES 2023 -

RUCKBLICK

Diese Spiele waren ein auPergewdhnliches
Zeugnis fur die Macht des Sports, der Gemein-
schaft und des menschlichen Zusammenhalts.

CURACON STUDIEN - DAS GIBT ES NEUES:

Studie Benchmark Krankenhaus-IT

AKTUALISIERT: Bestellen Sie jetzt die aktudlisierte und korrigierte
Ausgabe der Studie Benchmark Krankenhaus-T. Alles rund um
die Themen Benchmark zu [TMitarbeitenden und [TBudget sowie
[T-Strategie, [T-Service und ProjektManagement.

Altenhilfebarometer 2023

Das Altenhilfebarometer 2023 stellt sich dem Schwerpunkt
JIst der Systemkollaps noch abzuwenden?2”. Die wichtigsten
Erkennmisse gibt es auch kompakt in unserem kosfenfreien

Webinar am 19. September 2023.

Controlling in der Sozialwirtschaft

Zum zweiten Mal versffentlicht Curacon gemeinsam mit Partnern
aus der Forschung die Studie Controlling in der Sozialwirtschaft.
Die Studie gibt einen Uberblick iber aktuelle Gegebenheiten
und Entwicklungsstande des Controllings, inkl. Topthemen wie
Personalausstatiung, Wirkungsmessung und Nachhaltigkeit. Auch
hier gibt es ein Webinar mit den wichtigsten Ergebnissen.

Jetzt kostenlos
bestellen!

Jeder Moment der Herausforderung und der Freu-
de hat gezeigt, wie wichtig es ist, eine inklusive
Gesellschaft zu férdem, in der jeder Mensch die
gleichen Chancen hat, seine Tréume zu verwirk-
lichen. Mit dem Motto #zusammenunschlagbar
war Curacon auch dieses Jahr als Unterstitzer
und mit zahlreichen Volunteers vor Ort.

o @ @ @ }_*_'-l_i_w_nq neutral

Fragen und Anregungen an:
Jule Kettler IMPRESSUM

0251 /92208-431 ¥ Stand: September 2023
) ) Herausgeber: CURACON GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft
jule keftler@curacon.de ‘

Redakt. Veraniw.: Tobias Allkemper (Geschaftsfihrender Partner CURACON GmbH)
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