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1 Einleitung 

 

 

1.1 Zielsetzung der Arbeit 

 

Der Gesundheitsmarkt unterliegt einem erheblichen Anpassungsdruck an sich verän-

dernde Marktgegebenheiten und gesetzliche Rahmenbedingungen. Dem steigenden 

Bedarf an Gesundheitsleistungen stehen staatliche Sparmaßnahmen gegenüber. Dar-

über hinaus engen rechtliche Faktoren, ein Vergütungssystem auf Fallpauschalenbasis 

sowie der Vorrang der ambulanten vor der stationären Behandlung, den Marktteilneh-

mer auf dem Gesundheitsmarkt ein. 

 

Mit zunehmendem Wettbewerb und mangelnder Investitionsfähigkeit der öffentlichen 

Hand steigt der Privatisierungs- und Finanzierungsdruck auf Krankenhäuser in öffent-

lich-rechtlicher und freigemeinnütziger Trägerschaft. Damit gewinnt die Umstellung auf 

die Rechnungslegung nach den IFRS auch für Krankenhäuser an Bedeutung. 

 

Aufgrund des besonderen öffentlichen Interesses, der öffentlichen Förderung und der 

Notwendigkeit besonderer Bilanzierung bzgl. öffentlicher Zuschüsse gelten für Kran-

kenhäuser besondere Vorschriften. Neben dem HGB folgt die Rechnungslegung vor-

rangig den Vorschriften der Krankenhausbuchführungsverordnung (KHBV). Die Einfüh-

rung der Entgeltform „Fallpauschale“ wirft die Frage nach der Bilanzierung der „Über-

lieger“, der Patienten, deren Behandlung am Bilanzstichtag noch nicht abgeschlossen 

ist, auf. 

 

Ziel dieser Arbeit ist es, die mögliche Umsetzung internationaler Vorschriften für Kran-

kenhäuser unter Berücksichtigung der für sie geltenden besonderen Vorschriften und 

die sich daraus ergebenden Auswirkungen auf Bilanzierung und Bewertung in der Bi-

lanz und der Gewinn- und Verlustrechnung darzustellen. 

 

Für ambulante, stationäre und rehabilitive Versorgungssektoren gelten unterschiedli-

che Finanzierungs- und Abrechnungssysteme: Monistische, dualistische und trialisti-

sche Finanzierung, Gebühren, Fallpauschalen, Pflegesätze, Mischformen. Die Ein-

grenzung des Themas auf ausschließlich Krankenhäuser im stationären Sektor ist er-

forderlich, um die Ausführungen in einem übersichtlichen Rahmen zu halten. Die eben-

falls zum stationären Sektor gehörenden Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen 
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und Pflegeheime unterliegen weit weniger der Regulierung durch den Staat. Ebenso 

werden Krankenhäuser, für die die Krankenhausbuchführungsverordnung (KHBV) 

nach § 1 Abs. 2 nicht gilt, z.B. Bundeswehrkrankenhäuser, nicht betrachtet. 

 

Auf Besonderheiten der internationalen im Vergleich zur handelsrechtlichen Rech-

nungslegung, die keine krankenhausspezifischen Sachverhalte tangieren, wird im Rah-

men dieser Arbeit nicht eingegangen. 

 

 

1.2 Aufbau der Arbeit 

 

Die krankenhausspezifische Rechnungslegung resultiert maßgeblich aus den Beson-

derheiten der Krankenhausfinanzierung. Aus diesem Grund werden zunächst die 

Grundlagen der Finanzierung von Krankenhäusern und die besonderen Abrechnungs-

systeme dargestellt (Kapitel 2). 

 

Die Umsetzung der besonderen Krankenhausrechnungslegungsvorschriften in die In-

ternational Financial Reporting Standards (IFRS) erfordert einen Einblick in die abwei-

chenden Konzeptionen der Rechnungslegungsstandards und deren Auswirkungen 

(Kapitel 3). 

 

Eine Umstellung der Rechnungslegung auf die IFRS hat unter Beachtung insbesonde-

re der Finanzierungs- und Abrechnungsmodalitäten von Krankenhäusern zu erfolgen. 

Diese Besonderheiten zeigen ebenso Auswirkungen auf die Berichterstattung, die ent-

sprechend auszurichten ist (Kapitel 4). 

 

Die Ergebnisse der Arbeit werden abschließend zusammengefasst dargestellt. Da der 

Krankenhausmarkt derzeit enormen Veränderungen und Anpassungen unterliegt kann 

ein Ausblick in die mögliche Weiterentwicklung nicht unterbleiben (Kapitel 5). 
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2 Grundlagen der Rechnungslegung im Krankenhaus 

 

Im Folgenden wird auf die speziell für Krankenhäuser geltenden gesetzlichen Vor-

schriften bzgl. der Rechnungslegung eingegangen. Von besonderer Bedeutung ist in 

diesem Zusammenhang die Finanzierung der Krankenhäuser durch öffentliche Zuwen-

dungen. 

 

2.1 Begriff Krankenhaus

 

Der Gesetzgeber definiert Krankenhäuser in § 107 Abs. 1 SGB V als  

„… Einrichtungen, die 

1. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen, 

2. fachlich-medizinisch unter ständiger ärztlicher Leitung stehen, über ausreichende, 

ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische und therapeutische Mög-

lichkeiten verfügen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten, 

3. mit Hilfe von jederzeit verfügbarem ärztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-

technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch ärztliche und 

pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre 

Verschlimmerung zu verhüten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshil-

fe zu leisten, 

und in denen 

4. die Patienten untergebracht und verpflegt werden können.“ 

 

Nach § 2 Nr. 1 KHG sind Krankenhäuser, der Definition des SGB V nicht widerspre-

chend, 

„… Einrichtungen, in denen durch ärztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, 

Leiden oder Körperschäden festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Ge-

burtshilfe geleistet wird und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und 

verpflegt werden können“. 

 

Allgemeine Krankenhäuser werden, wie Abbildung 2-1 zusammenfassend darstellt, 

gem. § 108 SGB V unterschieden. Die Krankenkassen dürfen Krankenhausbehandlun-

gen nur durch zugelassene Krankenhäuser erbringen lassen.1 

                                            
1 § 108 SGB V 
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