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1. Finanzieller Lagebericht 
 
1.1 Geschäftsverlauf und wirtschaftliche Lage 
Das Geschäftsjahr 2018 ist für die Stiftung Zürcher RehaZentren von verschiedenen Herausfor-
derungen geprägt. Der bereits seit einigen Jahren bestehende Druck auf die stationären Tarife 
verstärkt sich nochmals. So werden im VVG-Bereich weitere neue Tarifverträge abgeschlossen, 
die deutlich niedrigere Tagesvollpauschalen als in den vorherigen Jahren beinhalten. Im OKP-
Bereich kann die gute Zusammenarbeit mit den grossen Versichergruppen fortgeführt werden. 
In den Tarifverhandlungen legen die Zürcher RehaZentren glaubhaft dar, dass die Rehabilitati-
onsqualität und der Schweregrad der behandelten Patientinnen und Patienten überdurch-
schnittlich sind. Es können Tarife vereinbart werden, die fachgebietsspezifisch unterschiedlich 
sind.  
 
Im Geschäftsjahr 2018 wurden 3‘741 stationäre Patientinnen und Patienten (Austritte) während 85‘825 
Pflegetagen (Zeitrechnung) rehabilitiert. Im Vergleich zum Jahr 2017 ist dies ein Zuwachs um +89 Pa-
tientinnen und Patienten bzw. +4‘038 Pflegetage. Die Bettenauslastung steigt von 91.8 % auf 96.4 %. 
Durch Reorganisationsprojekte und verschiedene Wechsel auf Kaderarzt- und Managementebene ist 
es im Geschäftsjahr 2018 nicht gelungen, die tieferen Tarife mit einer hohen Bettenauslastung zu kom-
pensieren. 
 
Der Anteil zusatzversicherter Patientinnen und Patienten liegt im Jahr 2018 bei 21.7 % (Vorjahr 22.6 
%). Dies ist eine Abnahme von -0.9 % 
 
Der Betriebsertrag steigt durch die hohe Auslastung im stationären Bereich um total +1‘066 TCHF bzw. 
+1.6 % auf 69‘832 TCHF. Der Personalaufwand erhöht sich auf 52‘189 TCHF (Vorjahr 49'629). Dies 
entspricht einer Zunahme von insgesamt +2'560 TCHF bzw. +5.2 %. Der Sachaufwand wächst um 
+302 TCHF bzw. +2.3 %. 
 
Insgesamt reduziert sich das Betriebsergebnis vor Abschreibungen um -1'585 TCHF auf 4'151 TCHF. 
Die EBITDA-Marge sinkt von +8.3 % auf +5.9 %. Das Ergebnis der Stiftung Zürcher RehaZentren ver-
schlechtert sich um -1'528 TCHF auf +135 TCHF (Vorjahr 1'663 TCHF). Der Eigenfinanzierungsgrad 
verbessert sich im Vergleich zum Vorjahr gering auf 54.3 % (Vorjahr 53.1 %), da einige Festkredite 
zurückgezahlt werden. Das langfristig investierte Kapital ist fristenkongruent finanziert. Der Anlagede-
ckungsgrad II sinkt von 111.9 % auf 109.5 %. Die flüssigen Mittel reduzieren sich von 16‘419 TCHF auf 
14‘665 TCHF, was einem Liquiditätsgrad II von 120.8 % (Vorjahr 189.9 %) entspricht.  
 
Die Kliniken weisen einen Gewinn von 987 TCHF (Vorjahr: 1'774 TCHF) und eine EBITDA-Marge von 
7.4 % (Vorjahr: 9.5 %) auf. 
 
Die Nettoverschuldung kann durch die Rückzahlung der Festkredite weiter gesenkt werden und liegt im 
Geschäftsjahr 2018 bei 35'430 TCHF (Vorjahr 36‘226 TCHF). Der operative Cash-Flow sinkt von 11'205 
TCHF auf 3'188 TCHF. Kumuliert resultiert eine Veränderung der flüssigen Mittel um -1'754 TCHF. 
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1.2 Anzahl Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt 
Die Anzahl Vollzeitstellen nimmt im Geschäftsjahr 2018 leicht von 540 auf 550 Stellen zu. Im Sporthotel 
kann Personal eingespart werden. Aufgrund verschiedener Umstrukturierungen erfolgt in den Kliniken 
eine leichte Verschiebung von den Leistungszentren in den administrativen Management-Bereich. 
 
 
1.3 Risikomanagement 
Basierend auf dem Organisationsreglement sowie aus obligationenrechtlicher Pflicht hat der 
Stiftungsrat 2015 einen umfassenden Risikomanagement-Prozess eingeführt, in welchem unter 
Führung der Direktion und unter Einbezug des Management-Teams der adäquate Umgang mit 
relevanten Risiken sichergestellt wird. Das Ziel des Risikomanagement-Prozesses ist es, Ge-
schäftsrisiken darzustellen, welche die Stiftung wesentlich daran hindern können, ihre Ziele zu 
erreichen. 
 
Die Risiken werden identifiziert, systematisch eingeordnet und als Abweichung gegenüber aktuellen 
Businessplänen quantifiziert. Dabei wird die Transparenz bezüglich der Top-Risiken erhöht sowie ent-
sprechende Massnahmen inklusive verantwortliche Risk-Owner zur erfolgreichen Umsetzung der Stra-
tegie definiert. Das Risikomanagement-System orientiert sich am internationalen Risikomanagement-
Standard ISO 31000 und setzt an drei Punkten an: 
 
- Die klinischen Risiken werden mittels Kontrollverfahren minimiert. Je nach Risikokategorie sind Es-

kalationswege festgeschrieben. 
- Arbeitsanweisungen im QM-System, Sicherungsinstrumente, Versicherungen und Standards sind 

Beispiele eines internen Kontrollsystems, das nicht nur die Anforderungen an die finanzielle Bericht-
erstattung erfüllt, sondern die operationellen Prozesse weitgehender erfasst. 

- Ganzheitliches Risikomanagement zur Steuerung aller unternehmensrelevanten Risiken. 
 
Die Risiken werden hinsichtlich der Eintretens-Wahrscheinlichkeit und der quantitativen oder qualitati-
ven Auswirkungen im Ereignisfall bewertet. Mit dem Risikobericht wird ein systematischer Überblick 
über die Top-Risiken und die dazugehörigen Massnahmen geschaffen. Ein kontinuierlicher Abgleich 
dieser Aspekte wird sichergestellt, indem der Risikomanagement-Prozess ein fester Bestandteil des 
strategischen Planungsprozesses ist und auch regelmässig an den Stiftungsrat berichtet wird. Des 
Weiteren besteht ein internes Kontrollsystem (IKS) als Teilbereich des oben ausgeführten Risikoma-
nagements zur Vermeidung oder Einschränkung von Risiken durch Kontrollmassnahmen. Ziel des in-
ternen Kontrollsystems ist es, sicherzustellen, dass die gesetzlichen Bestimmungen, die Grundsätze 
ordnungsgemässer Buchführung sowie die internen Richtlinien eingehalten werden. Das IKS selbst 
regelt die Kontrollaktivitäten bei denjenigen Prozessen, die die Werteflüsse für die finanzielle Bericht-
erstattung generieren. Im Rahmen von periodischen Prüfungshandlungen werden die Wirksamkeit und 
die Einhaltung der Schlüsselkontrollen überprüft. Die Ergebnisse der Prüfung werden an den Stiftungs-
rat berichtet und ermöglichen die Beseitigung festgestellter Mängel und die permanente Weiterentwick-
lung des IKS. Die Ausgestaltung des IKS wird periodisch durch den Stiftungsrat, dessen Ausschuss 
und die Finanzkommission beurteilt und an die Prozesse und Risiken angepasst. 
 
Im Berichtsjahr wurden die Zürcher RehaZentren nach den neuen ISO-Normen 9001-2015 erfolgreich 
rezertifiziert. Die neuen Normen legen ein grösseres Gewicht auf das risikobasierte Denken. 
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1.4 Universitäre Forschungs- und Entwicklungstätigkeit 
Die Ärztinnen und Ärzte planen und organisieren regelmässig medizinische Studien in verschie-
denen Bereichen und arbeiten dabei auch fachbereichsübergreifend zusammen. So gibt es z.B. 
aktuell eine gemeinsame Studie innerhalb der Kardiologie und Pneumologie zum Thema 
«Schlafapnoe-Screening» nach thoraxchirurgischen Eingriffen. 
 
Unsere Ärztinnen und Ärzte pflegen wissenschaftliche Kontakte mit verschiedenen Institutionen. 
 

- Prof. Dr. med. Dietmar Lutz:  
- Professur für klinische Neuropsychologie an der Universität Bamberg, Deutschland  
- Zusätzliche wissenschaftliche Kontakte mit  

- Prof. Dr. med. A. Luft, Klinik für Neurologie Universitätsspital Zürich 
- Dr. Michael Villiger, University of Applied Sciences and Arts of Southern Switzerland 
- Prof. Dr. med. S. Engelter, Klinik für Neurologie und Stroke-Unit Universitätsspital Basel 

-  Raschid Gharbo: 
- Universitätsklinik Bern, chronischer Schmerz (Dissertation), (Allgemeine Innere Medizin, Psycho-

somatik PD Dr. med. N. Egloff) 
- Dr. med. Carlos Cardoso 

- SIAF Davos 
- PD Dr. med. Marc Spielmanns: 

- Fakultät für Gesundheit, Lehrstuhl für Pneumologie (Prof. Dr. W. Windisch) der Universität Wit-
ten/Herdecke, Deutschland 

- Wissenschaftliche Kontakte bestehen zu  
- Universitätsspital Zürich, Pneumologie (Prof. Dr. M. Kohler) 
- University of Zurich, Epidemiology, Biostatistics & Prevention Institute (EBPI) Hirschengraben 

84 8001 Zurich Switzerland (Prof. Dr. M. Puhan) 
- Universität Marburg, Lehrstuhl für Pneumologie (Prof. Dr. C. Vogelmeier) 
- Pharmakologische Studien: Böhringer Ingelheim, Firma IDORSIA 
- Institut für Hausarztmedizin Uni Zürich (Dr. Neuner-Jehle), Studie in Kooperation mit Firma KAIA 

- Dr. med. Isabelle Rittmeyer: 
- Universitätsspital Zürich, Spiritualität und chronische Schmerzen 

 
 
1.5 Ausblick 
Im Laufe dss Geschäftsjahres 2019 werden die Bettenkapazitäten in Wald um 6 Betten und in Davos 
um 9 Betten erhöht. Damit soll der anhaltend hohen Nachfrage Rechnung getragen und die Wartelisten 
verkleinert werden. Dies führt zu höheren Erträgen bei einer gleichzeitigen leichten Reduktion der Kos-
ten führen. Im Bereich der Obligatorischen Krankenpflege-Versicherung (OKP) wurden Verträge mit 
unbefristeter Laufzeit vereinbart. 
Damit sollten sich EBITDA, EBIT und das Unternehmensergebnis deutlich verbessern. 
 
Bauliche Massnahmen sollen dazu führen, dass der Anteil zusatzversicherter Patienten gehalten oder 
erhöht werden kann und die in diesem Bereich eher sinkenden Preise zusammen mit Kostenreduktio-
nen keine Verschlechterung des Betriebsergebnisses herbeiführen.  
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2. Konsolidierte Erfolgsrechnung 
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3. Konsolidierte Bilanz 
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4. Konsolidierte Geldflussrechnung 
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5. Konsolidierter Eigenkapitalnachweis 
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6. Anhang zur konsolidierten Jahresrechnung 
 

6.1 Allgemeine Informationen 
Die Stiftung Zürcher RehaZentren mit Sitz in Wald, Kanton Zürich, betreibt Krankenhäuser ge-
meinnützigen Charakters, die in erster Linie den Einwohnern des Kantons Zürich offenstehen. 
Die Zürcher RehaZentren erbringen Leistungen in allen anerkannten Rehabilitationsgebieten 
mit Ausnahme der Paraplegiologie. 
 
Sie verfügen über Leistungsaufträge der Kantone Zürich und Graubünden für Rehabilitation und 
Frührehabilitation sowie einen Akutauftrag im Bereich der Pneumologie. Ihre Standortkantone und ver-
schiedene weitere Kantone führen sie auf ihren Spitallisten und sie sind anerkannt von den schweize-
rischen Gesellschaften der angebotenen Fachrichtungen. 
 
 
6.2 Grundsätze der Rechnungslegung 
6.2.1 Grundlagen 

Diese Konzernrechnung vermittelt ein den tatsächlichen Verhältnissen entsprechendes Bild der Ver-
mögens-, Finanz- und Ertragslage («true and fair view») der Stiftung Zürcher RehaZentren. Sie ist in 
Übereinstimmung mit den gesamten bestehenden Richtlinien der Fachempfehlungen zur Rechnungs-
legung (Swiss GAAP FER) erstellt worden. Die Konzernrechnung basiert auf dem Prinzip der histori-
schen Anschaffungskosten (mit Ausnahme von Wertschriften, die zum Fair Value erfasst werden) und 
wird unter der Annahme der Fortführung der Unternehmenstätigkeit erstellt. Sie wird in Schweizer Fran-
ken (CHF) präsentiert. Soweit nicht anders vermerkt, werden alle Beträge auf den nächsten Tausender 
gerundet. Einzelne Rundungsabweichungen um +/- 1 TCHF sind möglich. 
 
6.2.2 Konsolidierungsgrundsätze 

Assoziierte Gesellschaften sind alle Unternehmen, auf die der Konzern einen massgeblichen Einfluss 
ausübt, über die er aber keine Kontrolle hat. Dieser Einfluss ist generell daran erkennbar, dass der 
Konzern über einen Stimmrechtsanteil von 20% bis 50% des Aktienkapitals einer Gesellschaft verfügt. 
Auch die Vertretung im Verwaltungsrat und der Zugang zu aktuellen finanziellen Informationen einer 
Gesellschaft weisen auf einen massgeblichen Einfluss hin. Anteile an assoziierten Gesellschaften wer-
den gemäss der Equity-Methode bilanziert und zunächst zu Anschaffungskosten ausgewiesen. Bei 
einer Veräusserung von Anteilen an assoziierten Gesellschaften wird die Differenz zwischen dem Ver-
kaufserlös und dem anteiligen Buchwert der Nettoaktiven, einschliesslich historischen Goodwills, als 
Gewinn oder Verlust in der Erfolgsrechnung ausgewiesen. 
 
6.2.3 Konsolidierungskreis 

Am 31. Dezember 2018 umfasst der Konsolidierungskreis - wie im Vorjahr - eine assoziierte Gesell-
schaft (vgl. dazu auch 6.3.30). 
 
6.2.4 Einschätzungen und Beurteilungen 

Die Erstellung der Jahresrechnung in Übereinstimmung mit Swiss GAAP FER erfordert die Anwendung 
von gewissen Einschätzungen und Beurteilungen bezüglich Rechnungslegung. Diese Einschätzungen 
und Beurteilungen werden laufend vorgenommen und basieren auf Erfahrungswerten und anderen 
Faktoren, u.a. auf Erwartungen künftiger Ereignisse, die unter den gegebenen Umständen angemes-
sen erscheinen. Die effektiven Resultate können von diesen Einschätzungen abweichen. Die Direktion 
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überprüft die Einschätzungen und zugrundeliegenden Annahmen fortlaufend und passt diese, falls not-
wendig, an. Änderungen werden in der Periode erfasst, in der die Einschätzung angepasst wird. 
 
6.2.5 Veränderungen bei den Grundsätzen der Rechnungslegung 

Im abgelaufenen Geschäftsjahr 2018 gibt es keine Veränderungen bei den Grundsätzen der Rech-
nungslegung. 
 
6.2.6 Währungsumrechnung 

Transaktionen in Fremdwährungen werden zu dem am Transaktionstag gültigen Kurs in Schweizer 
Franken (CHF) umgerechnet. Bilanzpositionen in Fremdwährung werden zum Stichtagskurs umge-
rechnet. Alle daraus resultierenden Gewinne und Verluste werden erfolgswirksam verbucht. 
 
6.2.7 Umsatz- und Ertragsrealisation 

Der Nettoumsatz eines Unternehmens umfasst den Zufluss wirtschaftlichen Nutzens aus dem Verkauf 
von Gütern und Dienstleistungen im Rahmen der gewöhnlichen Geschäftstätigkeit während der Be-
richtsperiode. Die Erlöse aus Lieferungen und Leistungen der Zürcher RehaZentren beinhalten vor 
allem Vergütungen für die Behandlung und Betreuung stationärer und ambulanter Patientinnen und 
Patienten an den beiden Klinikstandorten sowie die Erträge aus der Beherbergung und Verpflegung 
der Gäste im Sporthotel Clavadel. Die Verrechnung der Leistungen erfolgt in den Kliniken in der Regel 
einige Tage nach Austritt der Patientinnen und Patienten, die Verbuchung der Umsatzerlöse wird je-
weils am Monatsende vorgenommen. Die Gäste des Sporthotels bezahlen ihren Aufenthalt in der Regel 
direkt bei der Abreise. 
Erlösminderungen wie Skonti, Rabatte und übrige Preisnachlässe sowie Abgaben an Dritte wie Kom-
missionen, Kreditkartengebühren und allfällige Mehrwertsteuern sind im ausgewiesenen Nettoumsatz 
abgezogen. 
 
6.2.8 Segmentinformation 

Zusätzlich zu den Nettoerlösen aus Lieferungen und Leistungen werden die Betriebserträge nach Ge-
schäftsbereichen segmentiert ausgewiesen. Dies schliesst «Andere betriebliche Erträge» ein und ver-
mittelt ein transparenteres Bild der Ertragssituation der Stiftung. 
 
6.2.9 Flüssige Mittel 

Die flüssigen Mittel umfassen Kassenbestände, Postguthaben und Bankguthaben inkl. Festgeldanla-
gen mit einer Restlaufzeit nach Bilanzstichtag von höchstens 90 Tagen. Sie werden zum Nominalwert 
bewertet. In der konsolidierten Geldflussrechnung bilden dieselben Komponenten den Fonds «flüssige 
Mittel». 
 
6.2.10 Wertschriften 

Die Wertschriften werden zu aktuellen Werten bewertet. Ist kein Marktwert vorhanden, werden die 
Wertschriften höchstens zu den Anschaffungskosten abzüglich allfälliger Wertberichtigungen bilanziert. 
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6.2.11 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstige kurzfristige Forderungen 

Die Forderungen sind innerhalb eines Jahres fällig und werden zu Nominalwerten unter Berücksichti-
gung von betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen bewertet. Forderungen werden peri-
odisch auf ihre Einbringlichkeit überprüft und entsprechend wertberichtigt. Für bedeutende Forderun-
gen wird eine Einzelwertberichtigung gemäss der individuellen Risikolage gebildet. Der verbleibende 
Bestand an Forderungen wird pauschal wertberichtigt basierend auf betriebswirtschaftlichen Erfah-
rungswerten der Stiftung Zürcher RehaZentren. 
 
6.2.12 Nicht abgerechnete Leistungen 

Nicht abgerechnete Leistungen beinhalten Erträge aus nicht fakturierten Patientenbehandlungen. Of-
fene wie auch abgeschlossene stationäre Fälle werden mit den entsprechenden klinikspezifischen Pau-
schalen bewertet. Eine Wertberichtigung wird nicht vorgenommen. Bei den Gästen im Sporthotel Cla-
vadel werden die erbrachten Leistungen bis zum Bilanzstichtag bewertet. 
 
6.2.13 Vorräte 

Die Bewertung der Vorräte erfolgt zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten oder zum tieferen Netto-
marktwert. Erhaltene Skonti werden als Anschaffungskostenminderungen behandelt. Die Herstellungs-
kosten umfassen sämtliche direkt zurechenbaren Material- und Fertigungskosten sowie Gemeinkosten, 
die angefallen sind, um die Vorräte an ihren derzeitigen Standort bzw. in ihren derzeitigen Zustand zu 
bringen. Die Anschaffungskosten werden nach der Durchschnittsmethode ermittelt. Verbrauchsmate-
rialien des technischen Diensts werden zum letzten Einstandspreis bewertet. Skonti werden direkt von 
den Anschaffungskosten in Abzug gebracht bzw. nicht rückforderbare Mehrwertsteuern in den Ein-
standspreisen eingerechnet. 
 
6.2.14 Finanzanlagen 

Die Finanzanlagen umfassen langfristig gehaltene Wertschriften, Darlehen und Beteiligungen. Die 
Wertschriften werden zu aktuellen Werten bewertet. Die Wertänderungen sind im Periodenergebnis 
erfasst. Darlehen sind zu Anschaffungswerten abzüglich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertbe-
richtigungen bilanziert. Beteiligungen an anderen Gesellschaften zwischen 20% und 50% werden nach 
der Equity-Methode bewertet. 
 
6.2.15 Sachanlagen 

Sachanlagen (inkl. Renditeliegenschaften) werden zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten abzüg-
lich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen und möglichen Wertminderungen bilan-
ziert. Die Anschaffungskosten umfassen den Kaufpreis sowie die direkt zuordenbaren Kosten für die 
Nutzbarmachung der Sachanlagen. Investitionen in bestehende Sachanlagen werden nur aktiviert, 
wenn dadurch der Nutzwert nachhaltig erhöht oder die Lebensdauer wesentlich verlängert wird. Eigen-
leistungen werden nur aktiviert, wenn sie klar identifizierbar und die Kosten zuverlässig bestimmbar 
sind sowie wenn sie der Stiftung über mehrere Jahre einen messbaren Nutzen bringen. Nicht wertver-
mehrende Unterhalts- und Reparaturkosten werden direkt dem Periodenergebnis belastet. 
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Die Abschreibungen werden linear über die wirtschaftliche Nutzungsdauer der Sachanlagen vorge-
nommen. Diese werden gemäss den Branchenvorgaben von H+ (REKOLE) festgelegt: 

 
Die Aktivierungsgrenze von Sachanlagen wird auf der Basis von VKL Art. 10, Abs. 5 auf 10 TCHF 
festgelegt und gilt pro einzelnes Objekt. Einzelanschaffungen von weniger als 10 TCHF, welche nicht 
Bestandteil eines gesamten Projektes sind, werden als Sachaufwand verbucht. Grössere Anschaffun-
gen gleichartiger Güter, welche den Betrag von 30 TCHF überschreiten, werden aktiviert. 
 
Die Restwerte und die verbleibende Nutzungsdauer der Sachanlagen werden jährlich überprüft und ge-
gebenenfalls angepasst. Renditeliegenschaften bestehen hauptsächlich aus an Dritte vermieteten Wohn-
gebäuden. Die Position «Anlagen im Bau» beinhaltet noch nicht betriebsbereite Sachanlagen sowie nicht 
rückforderbare Anzahlungen. Zinsaufwendungen während der Bauphase werden nicht aktiviert. 
 
6.2.16 Immaterielle Werte 

Im Wesentlichen beinhaltet diese Position Software, Software-Upgrades medizinischer Anlagen sowie 
übrige immaterielle Anlagen. Die Bewertung der immateriellen Anlagen erfolgt zu Anschaffungs- bzw. 
Herstellkosten abzüglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen und Wertbeeinträch-
tigungen. Die Abschreibungen erfolgen linear über die wirtschaftliche Nutzungsdauer des immateriellen 
Anlageguts. Diese werden gemäss den Branchenvorgaben von H+ (REKOLE) festgelegt: 

 
6.2.17 Wertbeeinträchtigung von Aktiven 

An jedem Bilanzstichtag wird geprüft, ob Aktiven in ihrem Wert beeinträchtigt sind. Die Prüfung erfolgt 
aufgrund von Ereignissen und Anzeichen, die darauf hindeuten, dass eine Überbewertung der Buch-
werte möglich erscheint. Ein Verlust aus Wertbeeinträchtigung wird erfolgswirksam erfasst, wenn der 
Buchwert eines Aktivums den erzielbaren Wert übersteigt. Als erzielbarer Wert gilt der höhere der bei-
den Werte Netto-Marktwert und Nutzwert. Wenn sich die bei der Ermittlung des erzielbaren Wertes 
berücksichtigten Faktoren massgeblich verbessert haben, wird eine in früheren Berichtsperioden er-
fasste Wertbeeinträchtigung teilweise oder ganz erfolgswirksam aufgehoben. 
 
6.2.18 Verbindlichkeiten 

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie übrige Verbindlichkeiten werden zu Nominal-
werten bewertet. 
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6.2.19 Rückstellungen 

Begründet ein vergangenes Ereignis eine Verpflichtung, deren Höhe und/oder Fälligkeit ungewiss, aber 
schätzbar ist, wird eine Rückstellung gebildet. Diese wird an jedem Bilanzstichtag neu beurteilt und 
entsprechend erhöht, beibehalten oder aufgelöst. Die Höhe der Rückstellung basiert auf einer best-
möglichen Schätzung der Erfüllung der Verpflichtung. 
 
6.2.20 Personalvorsorge 

Die wirtschaftlichen Auswirkungen aus den Personalvorsorgeplänen werden jährlich beurteilt. Die Er-
mittlung von allfälligen Über- und Unterdeckungen erfolgt aufgrund der Jahresabschlüsse der entspre-
chenden Vorsorgeeinrichtungen, die auf Swiss GAAP FER 26 basieren. Eine wirtschaftliche Verpflich-
tung wird passiviert, sofern die Voraussetzungen für die Bildung einer Rückstellung erfüllt sind. Die 
Aktivierung eines wirtschaftlichen Nutzens erfolgt, sofern dieser für künftige Vorsorgeaufwendungen 
der Stiftung verwendbar ist. Frei verfügbare Arbeitgeberbeitragsreserven werden aktiviert. Der Perso-
nalvorsorgeaufwand beinhaltet die auf die Periode abgegrenzten Arbeitgeberbeiträge sowie allfällige 
wirtschaftliche Auswirkungen aus der Über- bzw. Unterdeckung und der Veränderung der Arbeitgeber-
beitragsreserve. 
 
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stiftung Zürcher RehaZentren sind für die berufliche Vorsorge 
in der Personalvorsorge des Kantons Zürich (BVK), des VSAO (Assistenz- und Oberärzte), der AXA 
sowie der Hotela (Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Sporthotels Clavadel) gegen die Risiken Alter, 
Tod und Invalidität versichert. 
 
6.2.21 Derivative Finanzinstrumente 

Zur Absicherung von Zinssatzrisiken werden derivative Finanzinstrumente eingesetzt. Diese werden 
nicht im Eigenkapital erfasst, sondern im Anhang offengelegt. 
 
6.2.22 Freie Fonds 

Im Eigenkapital werden folgende freie Fonds geführt: 
- Spendenfonds: Finanzierung von Vorhaben, die nicht durch anderweitige Erträge finanziert werden 

können. 
- Patientenfonds: Finanzierung von Aufwendungen für bedürftige Patienten. 
- Personalfonds: Unterstützung von in Not geratenem Personal. 
- Forschungsfonds: Finanzierung von Anschaffungen und Auslagen im Bereich der Medizin und For-

schung im Rahmen der einzelnen Kliniken. 
 
Die Fondsveränderungen werden im Eigenkapitalnachweis gezeigt. Der Ausgleich der Fonds per Jah-
resabschluss findet über die Gewinnverwendung statt. 
 
6.2.23 Steuern 

Die Stiftung Zürcher RehaZentren ist als gemeinnützige Stiftung von der Kapital- und Ertragssteuer 
befreit. 
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6.3 Erläuterungen 
6.3.1 Nettoerträge aus Lieferungen und Leistungen 

 
Die Pflegetage steigen von 81'787 um +4'038 bzw. +4.9 % auf 85'825 (Vorjahr: -2'950 bzw. -3.5 %). 
Aufgrund tieferer Tarife nehmen de Nettoerträge aus Lieferungen und Leistungen nur um +1'382 TCHF 
bzw. +2.2 % zu (Vorjahr: -3'964 TCHF bzw. -5.8 %).  
 
6.3.2 Andere betriebliche Erträge 

 
Der Sanierungsbeitrag des Kantons Zürich für die BVK Personalvorsorge des Kantons Zürich von 275 
TCHF lief im 2017 aus. 
 
6.3.3 Betriebsertrag nach Geschäftssegmenten 

 
 
6.3.4 Personalaufwand 

 
Der Personalaufwand nimmt gegenüber dem Vorjahr um +2'560 TCHF zu (Vorjahr: -3 TCHF).  
Per 1.1.2018 wurde ein neues Entschädigungsmodell für die Kaderärzte eingeführt, welches die Betei-
ligung der Ärzte an den Zusatzversichertenerträgen abschaffte. Das neue Fixum ist im Lohnaufwand 
enthalten. Der Arzthonoraraufwand entfällt. 
  



 

17 

 
Die Anzahl Vollzeitstellen steigt leicht von 540 auf 550 (Vorjahr: -7). Aufgrund verschiedener Umstruk-
turierungen erfolgt in den Kliniken eine leichte Verschiebung von den Leistungszentren in den admi-
nistrativen Management-Bereich. 
 
6.3.5 Sachaufwand 

 
Der Sachaufwand steigt um total +91 TCHF bzw. +0.7 % (Vorjahr: +327 TCHF bzw. +2.5 %). Dies ist 
insbesondere auf höhere Aufwendungen im Bereich Verwaltungs- und Informatik zurückzuführen. Das 
125-jährige Bestehen der Stiftung Zürcher RehaZentren wurde mit verschiedenen Feierlichkeiten be-
gangen. Zudem wurde ein Jubiläumsbuch herausgegeben. Dies führt zu einem erhöhten Verwaltungs-
aufwand im Jahr 2018.  
 
6.3.6 Finanzergebnis 

 
Das Finanzergebnis verschlechtert sich um -27 TCHF bzw. -5.7 % (Vorjahr: +165 TCHF bzw. +25.7 
%). Die Kapitalmärkte haben sich im 2018 schlechter entwickelt als im 2017. Dies führt zu einer Ab-
nahme in den Erträgen aus Finanzanlagen von insgesamt -297 TCHF (Vorjahr: +121 TCHF). 
 
6.3.7 Anteil am Ergebnis von assoziierten Gesellschaften 

 
Die Klinik Lengg AG schliesst das Geschäftsjahr 2018 mit einem positiven Unternehmensergebnis von 
1'710 TCHF ab (Vorjahr: -497 TCHF). Der Gewinn ergibt sich vor allem aus der Reduktion des Perso-
nalaufwandes sowie der Erhöhung des Ertrages. Es wird ein anteiliges Ergebnis von assoziierten Ge-
sellschaften von 0 TCHF ausgewiesen. 
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6.3.8 Betriebsfremdes Ergebnis 

 
Das betriebsfremde Ergebnis nimmt um -163 TCHF ab (Vorjahr: +478 TCHF). Dies resultiert aus er-
höhten Abschreibungen und des reduzierten Liegenschaftenertrags.  
 
6.3.9 Flüssige Mittel 

 
 
6.3.10 Kurzfristige Finanzforderungen 

 

 
6.3.11 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 

 
 
6.3.12 Sonstige kurzfristige Forderungen 

 
Die Zunahme der sonstigen kurzfristigen Forderungen ggü. Dritten resultiert aus einer Verschiebung 
der Rechnungsstellung. 
 
6.3.13 Nicht abgerechnete Leistungen 

 
Die nicht abgerechneten Leistungen verändern sich um +2'739 TCHF bzw. +98.6 % (Vorjahr: -122 
TCHF bzw. -4.2 %). Dies ist auf die Einführung des neuen ERP-System und die daraus resultierende 
Verschiebung der Rechnungsstellung zurückzuführen.  
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6.3.14 Vorräte 

 
Die Vorräte nehmen um total -126 TCHF bzw. -15.0 % ab (Vorjahr: -56 TCHF bzw. -6.2 %). Dies ist auf 
einen bedarfsgerechteren Einkauf von Heizöl zurückzuführen. 
 
6.3.15 Aktive Rechnungsabgrenzungen 

 
 
6.3.16 Finanzanlagen 

 
Im Geschäftsjahr 2018 erzielt die Klinik Lengg ein positives Ergebnis. Aufgrund der kumulierten Ver-
luste beträgt der Equity-Wert weiterhin 0 TCHF (Vorjahr: 0 TCHF). Eine Nachschusspflicht besteht 
nicht. Aufgrund der anhaltenden Überschuldungssituation der Klinik Lengg bleibt das Darlehen um den 
Anteil der Zürcher RehaZentren wertberichtigt. 
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6.3.17 Sachanlagen 
6.3.17.1 Betriebliche Sachanlagen 

 

 
Im Geschäftsjahr 2018 werden 3'290 TCHF in betriebliche Sachanlagen investiert (Vorjahr: 1'680 
TCHF). Anlagen im Bau bestehen im Wesentlichen aus dem Ersatz der Wärmeaufbereitung/Gebäude-
leitsystem in Davos. In Wald und Davos wird die IT-Infrastruktur erweitert. 
Es werden insgesamt Sachanlagen im Wert von -119 TCHF liquidiert (Vorjahr: -886 TCHF). Durch die 
planmässigen Abschreibungen in der Höhe -4‘087 TCHF (Vorjahr: -4'346 TCHF) nehmen die betriebli-
chen Sachanlagen insgesamt um -797 TCHF auf 53‘602 TCHF ab.  
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6.3.17.2 Nicht betriebliche Sachanlagen 

 

Im Geschäftsjahr 2018 werden 1'210 TCHF in nicht betriebliche Sachanlagen investiert (Vorjahr: 632 
TCHF). Dies sind im wesentliche Investitionen in die Alphütten in Davos. Durch die planmässigen Ab-
schreibungen in der Höhe von -999 TCHF (Vorjahr: -966 TCHF) nehmen die nicht betrieblichen Sach-
anlagen insgesamt um 167 TCHF (Vorjahr: -335 TCHF) auf 42'882 TCHF zu. 
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6.3.18 Immaterielle Werte 

 
 
Die immateriellen Werte nehmen von 282 TCHF um +563 TCHF (Vorjahr: +55 TCHF) auf 845 TCHF 
zu. Der wesentliche Teil der Investition ist auf die Einführung des neuen ERP-Systems zurückzuführen. 
 
6.3.19 Finanzverbindlichkeiten und derivative Finanzinstrumente 

 
Die Finanzverbindlichkeiten reduzieren sich dank einer weiteren Amortisation von 2'550 TCHF. Die 
Rahmenkreditvereinbarungen mit Banken sehen ein maximales Kreditvolumen von 20'000 TCHF (Vor-
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jahr: 20'000 TCHF) vor. Das Risiko für die Finanzverbindlichkeiten der Stiftung in Bezug auf Zinsände-
rungen ist begrenzt, da der Grossteil der Schulden fixe Zinssätze aufweist. Die vertraglichen Fristigkei-
ten sind am Bilanzstichtag wie folgt: 

 
Zur Absicherung von Zinsen besteht ein Zinssatz-Swap mit folgenden Konditionen: 

 
 
6.3.20 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 

 
 
6.3.21 Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 

 
 
6.3.22 Rückstellungen 
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6.3.23 Passive Rechnungsabgrenzungen 

 
 
6.3.24 Personalvorsorge 

 
Per Bilanzstichtag weisen die Vorsorgeeinrichtungen folgende Deckungsgrade auf: 
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6.3.25 Freie Fonds 

 
 
6.3.26 Verpflichtungen und Eventualverbindlichkeiten 

Die Klinik Lengg AG weist im Geschäftsjahr 2018 ein positives Ergebnis von +1'710 TCHF (Vorjahr: -
497 TCHF) aus und befindet sich aktuell in einer Überschuldungssituation. Der grösste Teil des Darle-
hens der Stiftung Zürcher RehaZentren an die Klinik Lengg ist nachrangig.  
 
6.3.27 Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und Personen 

Als nahestehende Unternehmen und Personen gelten: 
- Stiftungsrat 
- Direktion 
- Personalvorsorge 
- Assoziierte Unternehmen 
 
Gegenüber der Klinik Lengg besteht ein nachrangiges Darlehen von 3‘842 TCHF (Vorjahr: 3‘842 
TCHF). Davon sind 2'019 TCHF (Vorjahr: 2'019 TCHF) nachrangig. Im Weiteren belaufen sich die Dar-
lehensforderungen gegenüber der Hotelleitung auf 5 TCHF (Vorjahr: 43 TCHF). Diese sind vollumfäng-
lich wertberichtigt. 

 
 
Die Stiftung tätigt Transaktionen mit assoziierten Gesellschaften sowie anderen nahestehenden Unter-
nehmen und Personen. Die Ein- und Verkäufe zeigen sich wie folgt: 

 
In der Berichtsperiode werden mit Mitgliedern des Stiftungsrates bzw. mit ihnen nahestehenden Unter-
nehmen Transaktionen im Umfang von 98 TCHF getätigt (Vorjahr: 172 TCHF). Dabei werden Preise 
angewendet, die auf dem Niveau üblicher Marktpreise liegen. 
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6.3.28 Revisionshonorar 

 
Die Honorare der PricewaterhouseCoopers AG betragen insgesamt 111 TCHF (Vorjahr: 81 TCHF). 
 
6.3.29 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag 

Das Sporthotel stellt den Betrieb per 7. April 2019 ein. Die Hotelzimmer werden in Wohnungen umge-
baut. Das Restaurant wird nach dem Umbau wiedereröffnet. Dies sollte einen positiven Einfluss auf 
das Ergebnis der Stiftung haben. Der Stiftungsrat der Zürcher RehaZentren hat die vorliegende Jah-
resrechnung am 15. Juni 2019 gutgeheissen. 
 
6.3.30 Gesellschaften im Konsolidierungskreis 

Der Konsolidierungskreis der Stiftung Zürcher RehaZentren umfasst folgende Gesellschaften: 

 
 
6.3.31 Asset Allokation 

 
Die Anlagetätigkeit der langfristig gehaltenen Wertschriften (vgl. dazu 6.3.16) erfolgt im Rahmen einer 
vorgegebenen Asset Allokation. Der Stiftungsrat hat diese an seiner Sitzung vom 14. Dezember 2017 
mit Wirkung per 15. Dezember 2017 neu definiert.  
  



 

27 

7. Bericht der Revisionsstelle zur Konzernrechnung 
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1. Erfolgsrechnung 
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2. Bilanz 
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3. Anhang 
 
3.1 Allgemeine Informationen 
Die Stiftung Zürcher RehaZentren mit Sitz in Wald, Kanton Zürich, betreibt Krankenhäuser ge-
meinnützigen Charakters, die in erster Linie den Einwohnern des Kantons Zürich offenstehen. 
Die Zürcher RehaZentren erbringen Leistungen in allen anerkannten Rehabilitationsgebieten 
mit Ausnahme der Paraplegiologie. 
Sie verfügen über Leistungsaufträge der Kantone Zürich und Graubünden für Rehabilitation und 
Frührehabilitation sowie einen Akutauftrag im Bereich der Pneumologie. Ihre Standortkantone und ver-
schiedene weitere führen sie auf ihren Spitallisten und sie sind anerkannt von den schweizerischen 
Gesellschaften der angebotenen Fachrichtungen. 
 
 
3.2 Grundsätze der Rechnungslegung 
3.2.1  Grundlagen 

Die Jahresrechnung 2018 der Stiftung Zürcher RehaZentren mit Sitz in Wald (ZH) entspricht den Best-
immungen des Schweizerischen Obligationenrechts (OR). Die Jahresrechnung wird unter der An-
nahme der Fortführung der Unternehmenstätigkeit erstellt. Sie wird in Schweizer Franken (CHF) prä-
sentiert. Soweit nicht anders vermerkt, werden alle Beträge auf den nächsten Tausender gerundet, 
dabei sind Rundungsdifferenzen möglich. 
 
3.2.2  Währungsumrechnung 

Transaktionen in Fremdwährungen werden zu dem am Transaktionstag gültigen Kurs in Schweizer 
Franken (CHF) umgerechnet. Bilanzpositionen in Fremdwährung werden zum Stichtagskurs umge-
rechnet. Alle daraus resultierenden Gewinne und Verluste werden erfolgswirksam verbucht. 
 
3.2.3  Umsatz- und Ertragsrealisation 

Der Nettoumsatz eines Unternehmens umfasst den Zufluss wirtschaftlichen Nutzens aus dem Verkauf 
von Gütern und Dienstleistungen im Rahmen der gewöhnlichen Geschäftstätigkeit während der Be-
richtsperiode. Die Erlöse aus Lieferungen und Leistungen der Zürcher RehaZentren beinhalten vor 
allem Vergütungen für die Behandlung und Betreuung stationärer und ambulanter Patientinnen und 
Patienten an den beiden Klinikstandorten sowie die Erträge aus der Beherbergung und Verpflegung 
der Gäste im Sporthotel Clavadel. Die Verrechnung der Leistungen erfolgt in den Kliniken in der Regel 
einige Tage nach Austritt der Patientinnen und Patienten, die Verbuchung der Umsatzerlöse wird je-
weils am Monatsende vorgenommen. Die Gäste des Sporthotels bezahlen ihren Aufenthalt in der Regel 
direkt bei der Abreise. 
Erlösminderungen wie Skonti, Rabatte und übrige Preisnachlässe sowie Abgaben an Dritte wie Kom-
missionen, Kreditkartengebühren und allfällige Mehrwertsteuern sind im ausgewiesenen Nettoumsatz 
abgezogen. 
 
3.2.4  Flüssige Mittel 

Die flüssigen Mittel umfassen Kassenbestände, Postguthaben und Bankguthaben inkl. Festgeldanla-
gen mit einer Restlaufzeit nach Bilanzstichtag von höchstens 90 Tagen. Sie werden zum Nominalwert 
bewertet. In der Geldflussrechnung bilden dieselben Komponenten den Fonds «flüssige Mittel». 
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3.2.5  Wertschriften 

Die Wertschriften werden zu aktuellen Werten bewertet. Ist kein Marktwert vorhanden, werden die 
Wertschriften höchstens zu den Anschaffungskosten abzüglich allfälliger Wertberichtigungen bilanziert. 
 
3.2.6  Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstige kurzfristige Forderungen 

Die Forderungen sind innerhalb eines Jahres fällig und werden zu Nominalwerten unter Berücksichti-
gung von betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen bewertet. Forderungen werden peri-
odisch auf ihre Einbringlichkeit überprüft und entsprechend wertberichtigt. Für bedeutende Forderun-
gen wird eine Einzelwertberichtigung gemäss der individuellen Risikolage gebildet. Der verbleibende 
Bestand an Forderungen wird pauschal wertberichtigt basierend auf betriebswirtschaftlichen Erfah-
rungswerten der Stiftung Zürcher RehaZentren. 
 
3.2.7  Nicht abgerechnete Leistungen 

Nicht abgerechnete Leistungen beinhalten Erträge aus nicht fakturierten Patientenbehandlungen. Of-
fene wie auch abgeschlossene stationäre Fälle werden mit den entsprechenden klinikspezifischen Pau-
schalen bewertet. Ambulante Fälle werden entsprechend den Vorgaben der Gesundheitsdirektionen 
sowie REKOLE zum Jahresende abgeschlossen und abgerechnet. Eine Wertberichtigung wird nicht 
vorgenommen. Bei den Gästen im Sporthotel Clavadel werden die erbrachten Leistungen bis zum Bi-
lanzstichtag bewertet. 
 
3.2.8  Vorräte 

Die Bewertung der Vorräte erfolgt zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten oder zum tieferen Netto-
marktwert. Erhaltene Skonti werden als Anschaffungskostenminderungen behandelt. Die Herstellungs-
kosten umfassen sämtliche direktzurechenbaren Material- und Fertigungskosten sowie Gemeinkosten, 
die angefallen sind, um die Vorräte an ihren derzeitigen Standort bzw. in ihren derzeitigen Zustand zu 
bringen. Die Anschaffungskosten werden nach der Durchschnittsmethode ermittelt. Verbrauchsmate-
rialien des technischen Diensts werden zum letzten Einstandspreis bewertet. Skonti werden direkt von 
den Anschaffungskosten in Abzug gebracht bzw. nicht rückforderbare Mehrwertsteuern in den Ein-
standspreisen eingerechnet. 
 
3.2.9  Finanzanlagen 

Die Finanzanlagen umfassen langfristig gehaltene Wertschriften und Darlehen. Die Wertschriften werden 
zu aktuellen Werten bewertet. Die Wertänderungen sind im Periodenergebnis erfasst. Darlehen sind zu 
Anschaffungswerten abzüglich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertberichtigungen bilanziert. 
 
3.2.10  Beteiligungen 

Beteiligungen an anderen Gesellschaften werden zu Anschaffungskosten abzüglich allfälliger Wertbe-
einträchtigungen bewertet. 
 
3.2.11  Sachanlagen 

Sachanlagen (inkl. Renditeliegenschaften) werden zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten abzüg-
lich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen und allfälligen Wertminderungen bilanziert. 
Die Anschaffungskosten umfassen den Kaufpreis sowie die direkt zuordenbaren Kosten für die Nutz-
barmachung der Sachanlagen. Investitionen in bestehende Sachanlagen werden nur aktiviert, wenn 
dadurch der Nutzwert nachhaltig erhöht oder die Lebensdauer wesentlich verlängert wird. Eigenleis-
tungen werden nur aktiviert, wenn sie klar identifizierbar und die Kosten zuverlässig bestimmbar sind 
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sowie wenn sie der Stiftung über mehrere Jahre einen messbaren Nutzen bringen. Nicht wertvermeh-
rende Unterhalts- und Reparaturkosten werden direkt dem Periodenergebnis belastet.  
 
Die Abschreibungen werden linear über die wirtschaftliche Nutzungsdauer der Sachanlagen vorge-
nommen. Diese werden gemäss den Branchenvorgaben von H+ (REKOLE) festgelegt: 

 
Die Aktivierungsgrenze von Sachanlagen wird auf der Basis von VKL Art. 10, Abs. 5 auf 10 TCHF 
festgelegt und gilt pro einzelnes Objekt. Einzelanschaffungen von weniger als 10 TCHF, welche nicht 
Bestandteil eines gesamten Projektes sind, werden als Sachaufwand verbucht. Grössere Anschaffun-
gen gleichartiger Güter, welche den Betrag von 30 TCHF überschreiten, werden aktiviert. 
 
Die Restwerte und die verbleibende Nutzungsdauer der Sachanlagen werden jährlich überprüft und 
gegebenenfalls angepasst. Renditeliegenschaften bestehen hauptsächlich aus an Dritte vermieteten 
Wohngebäuden. Die Position Anlagen im Bau beinhaltet noch nicht betriebsbereite Sachanlagen sowie 
nicht rückforderbare Anzahlungen. Zinsaufwendungen während der Bauphase werden nicht aktiviert. 
 
3.2.12  Immaterielle Werte 

Im Wesentlichen beinhaltet diese Position Software, Software-Upgrades medizinischer Anlagen sowie 
übrige immaterielle Anlagen. Die Bewertung der immateriellen Anlagen erfolgt zu Anschaffungs- bzw. 
Herstellkosten abzüglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen und Wertbeeinträch-
tigungen. Die Abschreibungen erfolgen linear über die wirtschaftliche Nutzungsdauer des immateriellen 
Anlageguts. Diese werden gemäss den Branchenvorgaben von H+ (REKOLE) festgelegt: 

 
 
3.2.13 Wertbeeinträchtigung von Aktiven 

An jedem Bilanzstichtag wird geprüft, ob Aktiven in ihrem Wert beeinträchtigt sind. Die Prüfung erfolgt 
aufgrund von Ereignissen und Anzeichen, die darauf hindeuten, dass eine Überbewertung der Buch-
werte möglich erscheint. Ein Verlust aus Wertbeeinträchtigung wird erfolgswirksam erfasst, wenn der 
Buchwert eines Aktivums den erzielbaren Wert übersteigt. Als erzielbarer Wert gilt der höhere der bei-
den Werte Netto-Marktwert und Nutzwert. Wenn sich die bei der Ermittlung des erzielbaren Wertes 
berücksichtigten Faktoren massgeblich verbessert haben, wird eine in früheren Berichtsperioden er-
fasste Wertbeeinträchtigung teilweise oder ganz erfolgswirksam aufgehoben. 
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3.2.14  Verbindlichkeiten 

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie übrige Verbindlichkeiten werden zu Nominal-
werten bewertet. 
 
3.2.15  Rückstellungen 

Begründet ein vergangenes Ereignis eine Verpflichtung, deren Höhe und/oder Fälligkeit ungewiss, aber 
schätzbar ist, wird eine Rückstellung gebildet. Diese wird an jedem Bilanzstichtag neu beurteilt und 
entsprechend erhöht, beibehalten oder aufgelöst. Die Höhe der Rückstellung basiert auf einer best-
möglichen Schätzung der Erfüllung der Verpflichtung. 
 
3.2.16 Derivative Finanzinstrumente 

Zur Absicherung von Zinssatzrisiken werden derivative Finanzinstrumente eingesetzt. Diese werden 
nicht im Eigenkapital erfasst, sondern im Anhang offengelegt. 
 
3.2.17  Freie Fonds 

Im Eigenkapital werden folgende freie Fonds geführt: 
- Spendenfonds: Finanzierung von Vorhaben, die nicht durch anderweitige Erträge finanziert werden können. 
- Patientenfonds: Finanzierung von Aufwendungen für bedürftige Patienten. 
- Personalfonds: Unterstützung von in Not geratenem Personal. 
- Forschungsfonds: Finanzierung von Anschaffungen und Auslagen im Bereich der Medizin und For-

schung im Rahmen der einzelnen Kliniken. 
Fondsveränderungen werden im Eigenkapitalnachweis gezeigt. Der Ausgleich der Fonds per Jahres-
abschluss findet über die Gewinnverwendung statt. 
 
3.2.18 Steuern 

Die Stiftung Zürcher RehaZentren ist als gemeinnützige Stiftung von der Kapital- und Ertragssteuer befreit.  
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3.3 Erläuterungen 
3.3.1  Nettoerträge aus Lieferungen und Leistungen 

 
 
3.3.2  Andere betriebliche Erträge 

 
 
3.3.3  Personalaufwand 

 
 
Anzahl Vollzeitstellen: 

 
 

3.3.4  Sachaufwand 
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3.3.5  Abschreibungen auf Positionen des betrieblichen Anlagevermögens 

 
Aufgrund des Rangrücktritts und der weiterhin angespannten Eigenkapitalsituation ist die bestehende 
langfristige Darlehensforderung gegenüber der Klinik Lengg von 3‘842 TCHF vollumfänglich wertbe-
richtigt. 
 
3.3.6  Finanzertrag 

 
 
3.3.7  Finanzaufwand 

 
 

3.3.8  Betriebsfremder Ertrag 

 
 
3.3.9  Betriebsfremder Aufwand 

 
 
3.3.10  Flüssige Mittel 
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3.3.11  Kurzfristige Finanzforderungen 

 
 
3.3.12  Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 

 
 

3.3.13  Sonstige kurzfristige Forderungen 

 
 
3.3.14  Nicht abgerechnete Leistungen 

 
 
3.3.15  Vorräte 

 
 
3.3.16  Aktive Rechnungsabgrenzungen 

 
 
3.3.17  Finanzanlagen 
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Im Geschäftsjahr 2018 erzielt die Klinik Lengg ein positives Ergebnis. Aufgrund der kumulierten Ver-
luste beträgt der Equity-Wert weiterhin 0 TCHF.  
 
3.3.18  Beteiligungen 

 
 
Die Stiftung Zürcher RehaZentren hält folgende Beteiligungen: 

 
 
3.3.19  Sachanlagen 
3.3.19.1 Betriebliche Sachanlagen 
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3.3.19.2 Nicht betriebliche Sachanlagen 
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3.3.20 Immaterielle Werte 
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3.3.21  Finanzverbindlichkeiten und derivative Finanzinstrumente 

 

 

 
 
3.3.22  Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 

 
 
3.3.23  Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 
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3.3.24  Rückstellungen 

 
 
3.3.25  Passive Rechnungsabgrenzungen 

 
 
3.3.26  Personalvorsorge 
Die Verbindlichkeiten gegenüber Vorsorgeeinrichtungen betragen: 

 
 
3.3.28  Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und Personen 
Als nahestehende Unternehmen und Personen gelten: 
- Stiftungsrat 
- Direktion 
- Personalvorsorge 
- Assoziierte Unternehmen 

 
Gegenüber der Klinik Lengg besteht ein nachrangiges Darlehen von 3‘842 TCHF (Vorjahr: 3'842 
TCHF). Im Weiteren belaufen sich die Darlehensforderungen gegenüber der Hotelleitung auf 5 TCHF 
(Vorjahr: 43 TCHF). Beide Darlehen sind vollumfänglich wertberichtigt. 

 
Die Stiftung tätigt Transaktionen mit assoziierten Gesellschaften sowie anderen nahestehenden Unter-
nehmen und Personen. Die Ein- und Verkäufe zeigen sich wie folgt: 
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In der Berichtsperiode werden mit Mitgliedern des Stiftungsrates bzw. mit ihnen nahestehenden Unter-
nehmen Transaktionen im Umfang von 98 TCHF getätigt (Vorjahr: 172 TCHF). Dabei werden Preise 
angewendet, die auf dem Niveau üblicher Marktpreise liegen. 
 
3.3.29  Revisionshonorar 

 
Die Honorare der PricewaterhouseCoopers AG betragen insgesamt 111 TCHF (Vorjahr: 81 TCHF). 
 
3.3.30  Ereignisse nach dem Bilanzstichtag 

Das Sporthotel stellt den Betrieb per 7. April 2019 ein. Die Hotelzimmer werden in Wohnungen umge-
baut. Das Restaurant wird nach dem Umbau wiedereröffnet. Dies sollte einen positiven Einfluss auf 
das Ergebnis der Stiftung haben. Der Stiftungsrat der Zürcher RehaZentren hat die vorliegende Jah-
resrechnung am 15. Juni 2019 gutgeheissen. 
 
3.3.31  Asset Allokation 

 
Die Anlagetätigkeit erfolgt im Rahmen einer vorgegebenen Asset Allokation. Der Stiftungsrat hat diese 
an seiner Sitzung vom 14. Dezember 2017 mit Wirkung per 15. Dezember 2017 neu definiert. 
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3.3.32 Vergütungen des Stiftungsrats und der Direktion 

 
 

 
*) Mitglieder des Stiftungsratsausschusses 
 
Bei der Stiftung ZürcherRehaZentren entspricht die Direktion der Geschäftsleistung. 
Im Geschäftsjahr 2018 umfasste diese 7 Mitglieder (Vorjahr: 7). Die Netto-Vergütung beinhaltet die 
Nettoauszahlung für Lohn bzw. Sitzungsgelder inkl. Honorare, Leistungsprämien und Dienstaltersge-
schenke.  
Es handelt sich dabei um eine Offenlegung nach dem Departement für Justiz, Sicherheit und Gesund-
heit Graubünden. (gem. Anforderung an den Vergütungsbericht für die Jahresrechnung 2018 vom 10. 
April 2018).  



 

46 

4. Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung 
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Adressen
Stiftung Zürcher RehaZentren
Faltigbergstrasse 7
8636 Wald
T +41 55 256 61 11
F +41 55 246 47 20
stiftung@zhreha.ch

Zürcher RehaZentren | Klinik Davos
Klinikstrasse 6
7272 Davos Clavadel
T +41 81 414 42 22
F +41 81 414 42 20
info.davos@zhreha.ch

Zürcher RehaZentren | Klinik Wald
Faltigbergstrasse 7
8636 Wald
T +41 55 256 61 11
F +41 55 246 47 20
info.wald@zhreha.ch

Zürcher RehaZentren | Klinik Lengg
Klinik Lengg AG
Bleulerstrasse 60
8008 Zürich
T +41 44 387 67 67
F +41 44 387 62 49
info@kliniklengg.ch
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