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Am Anfang: Eine Prognhose

Geht man davon aus, dass die Anzahl der Krankenhdauser insgesamt weiter
sinkt wie bisher, die Anzahl der privaten weiter steigt wie bisher und die
Anzahl der freigemeinnutzigen anteilig weiter konstant bleibt wie bisher,
lasst sich folgende Zukunftsprognose zur Anzahl der Krankenhauser in
Deutschland insgesamt und nach Tragern bis 2020 errechnen.
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Etwas zur Werteorientierung

»Ein konfessionelles
Krankenhaus kann sich
in taglichen Entschei-
dungen abheben von
privatwirtschaftlichen
und offentlichen
Konkurrenten. ...
Christliches Marketing
kdnnte ein wichtiges

Element sein, sich in
einer neu strukturierten
Krankenhausbranche
von der Konkurrenz
abzusetzen.“

Markus Holtel, Dtsch
Arztbl 2003; 100: A 2635 —
2637 [Heft 41]

Das ist richtig, aber ...

AWir stehen f¢r eine menschl
medi zini sche Versorgung. ¢é U
identifizieren sich mit dem Unternehmen aufgrund seines

motivierenden und fairen Umg

ANeben der medizinischen und
Menschlichkeit genauso wichtig. Wir wollen Ihnen daher
| hren Aufenthalt so angenehm

AWir sind ein wirtschaftlich
integriertes Gesundheitszentrum fir die Menschen im
Raum é und bil den eine Einhe

einen wichtigen Beitrag zum

die KPMG i einer i Rechts, sind. Alle




Etwas zur Werteorientierung

»Ein konfessionelles
Krankenhaus kann sich
in taglichen Entschei-
dungen abheben von
privatwirtschaftlichen
und offentlichen
Konkurrenten. ...
Christliches Marketing
kdnnte ein wichtiges

Element sein, sich in
einer neu strukturierten
Krankenhausbranche
von der Konkurrenz
abzusetzen.“

Markus Holtel, Dtsch
Arztbl 2003; 100: A 2635 —
2637 [Heft 41]

Das ist richtig, aber ...

AWir stehen f¢r eine menschl
medi zini sche Versorgung. ¢é U
identifizieren sich mit dem Unternehmen aufgrund seines
motivierenden und fairen Umg
(Auszug Vision Asklepios)

ANeben der medizinischen und
Menschlichkeit genauso wichtig. Wir wollen Ihnen daher
| hren Aufenthalt so angenehm
(Auszug Information Patienten und Besucher Vivantes)

AWir sind ein wirtschaftlich
integriertes Gesundheitszentrum fir die Menschen im
Raum é und bil den eine Einhe

einen wichtigen Beitrag zum
(Auszug Leitsatze der Evangelischen Kliniken Bonn)

die KPMG i einer i Rechts, sind. Alle




Potenzial Vermobgenslage

Im Durchschnitt haben konfessionelle Krankenhauser eine vergleichsweise

gute Ausstattung mit liquiden Mitteln und Eigenkapital. Die Sachanlagen
zeigen sich (noch) unterdurchschnittlich.

Gesamt

A. Ausst. Einlagen 67.348
B. Anlagevermogen

l. Immateriell 632.161
Il. Sachanlagen 72.616.534
lll. Finanzanlagen 1.941.129
C. Umlaufvermogen

l. Vorrate 2.884.643
ll. Forderungen 23.668.443
lll. Wertpapiere 406.651
IV. Flissige Mittel 8.936.818
D. Ausgleichsposten 2.230.676
E. ARAP 309.564
F. EK Fehlbetrag 732.425
Summe Aktiva 114.426.391

Konfessionelle

01% 25814 0,0%
0,6%  270.357
63,5% 36.419.703
1,7%  1.064.227

0,4%
59,3%
1,7%

25% 1.635.909
20,7% 13.085.064
04%  245.414
7.8% 7.694.223
1,9%  880.934
0,3%  84.143
0,6%  43.297

2,7%
21,3%
0,4%
12,5%
1,4%
0,1%
0,1%

61.449.085

A. Eigenkapital

B. Sonderposten

C. Ruckstellungen
1. Pensionen

2. Steuern

3. Sonstige

D. Verbindlichkeiten
1. Bankkredite

2. Lieferanten

3. KHG

4. Gesellschafter

5. Ubrige

E. Ausgleichsposten
F. PRAP

Summe Passiva

Gesamt

22.668.638
50.551.279

2.185.194
173.639
10.193.325

6.942.296
2.942.652
7.926.238
4.084.973
6.187.738

434477

135.942

114.426.391

19,8% 15.910.998
44,2% " 23.171.624

1,9%  538.062
02%  64.875
8,9% 5525414

6,1% 5.290.134
26% 1.981.522
6,9% 4.511.350
3,6%  871.616
54% 2.983.121
04%  568.357
0,1%  32.012

61.449.085

Konfessionelle

25,9%
37, 7%

0,9%
0,1%
9,0%

8,6%
3,2%
7,3%
1,4%
4,9%
0,9%
0,1%

Die Durchschnittsbilanz aller erfassten Krankenhauser im Vergleich zur Durchschnittsbilanz aller erfassten konfessionellen
Krankenhauser; Stichtag 31. Dezember 2008; Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Juni 2010
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Anlagenabnutzung und Investitionen

Kumulierte Abschreibungen
Sachanlagevermogen zu historischen Anschaffungskosten

Anlagenabnutzungsgrad =

Gesamt Konfessionelle TOP 25
51,5 % 53,5 % 47,7 %

Nettoinvestitionen (Zugange ./. Abgange)
Sachanlagevermogen zu historischen Anschaffungskosten

Investitionsquote =

Gesamt Konfessionelle TOP 25
4,9 % 5,6 % 4,1 %
Forderquote = Sond?rposten
Sachanlagevermégen zu Buchwerten
Gesamt Konfessionelle TOP 25
69,6 % 63,6 % 66,0 %

Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Juni 2010
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Potenzial Ertragslage

Im Durchschnitt wirtschaften konfessionelle Krankenhauser bei vergleichs-
weise niedriger Forderung solide und haben Ertragspotenziale.

Erlése aus Krankenhausleistungen
Erlése aus Wabhlleistungen

Erlése aus ambulanten Leistungen
Umsatzerlose

Nutzungsentgelte der Arzte
Bestandsveranderung

Aktivierte Eigenleistungen
Offentliche Zuschiisse

Sonstige betriebliche Ertrage
Gesamtleistung

Personalaufwand

Materialaufwand

Abschreibungen

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Finanzergebnis
Forderergebnis
AO Ergebnis
Steuern
Jahresergebnis

Gesamt

71.482.312
1.440.285
3.509.813

76.432.410
2.170.115

77.157
32.851
2.957.953

10.661.274

92.331.760

52.318.942

24.823.096
5.467.093

12.510.173

26.350
3.897.842
-7.153
177.676
951.818 "

93,5%
1,9% "
4,6%

100,0%
2.8%"
0,1%
0,0% "
3,9%

13,9%

120,8%

68,5%

32,5%
7.2%"

16,4% "
0,0% "
51%
0,0% "
0,2%
1,2%

Konfessionelle

47.295.289
1.335.885
2.123.112

50.754.287
1.534.877

45.459
35.292
166.155
5.775.554

58.311.624

33.126.610

15.147.734
2.901.842
8.262.916

52.049
1.705.536
36.616
89.459
577.265

93,2% "
2.6%
42%"

100,0%
3,0%
0,1%
0,1%"
0,3%

11,4% "

114,9%

65,3%

29,8%
5,7%

16,3% "
0,1%"
3,4%
0,1%"
0,2%
1,1%

TOP 25
53.355.597 94,3%
764.482 1,4%
2471621 4,4%
56.591.700 100,0%
963.045 1,7%
-650 0,0%
97 0,0%
115.232 0,2%
7.313.108 12,9%
64.982.533 114,8%
33.563.903 59,3%
16.084.484 28,4%
3.678.520 6,5%
8.998.095 15,9%
260.326 0,5%
2.155.767 3,8%
32.190 0,1%
420.161 0,7%
4.685.653 8,3%

Die Durchschnitts-GUV im Vergleich; Stichtag 31. Dezember 2008; Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Juni

2010
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Umsatzerlose : ' @ Yo'

-
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Basisfallwert und Case-Mix-Index

Gesamt Konfessionelle TOP 25
€ 2.774 und 1,046 € 2.729 und 0,975 € 2.826 und 1,067

Umsatzerlose
Case-Mix-Punkte

Umsatzerlose je CMP =

Gesamt Konfessionelle TOP 25
€ 3.672 € 3.405 € 3.561

Stationéare Falle
Planbetten

Fallzahl je Bett =

Gesamt Konfessionelle TOP 25
37,8 35,8 38,2

Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Juni 2010
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Personal

Vollkrafte je Bett =

Gesamt
1,61

Personalaufwand je VK =

Gesamt
€ 50.363

Félle je VK =

Gesamt
23,9

Vollkrafte
Planbetten
Konfessionelle TOP 25
1,60 1,43

Jahrlicher Personalaufwand

Anzahl der Vollkréafte

Konfessionelle TOP 25
€ 48.704 € 49.837

Anzahl der Falle

Anzahl der Vollkréafte

Konfessionelle TOP 25
23,5 26,5

Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Juni 2010
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Geldanlagen

Ertrage Wertpapiere + Finanzanlagen ./. Abschreibungen FA
Finanzanlagen + Wertpapiere

Verzinsung Finanzanlagen =

Gesamt Konfessionelle TOP 25
0,9 % -0,1% 0,1 %

Zinsertrage
Fllissige Mittel

Verzinsung Geldanlagen =

Gesamt Konfessionelle TOP 25
5,6 % 4.2 % 6,7 %
T
Gesamt Konfessionelle TOP 25
7,1 % 51 % 8,9 %

Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Juni 2010
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Potenzial Bevolkerungsentwicklung

100%
Auf die zunehmende Alterung der

.. . . 0 18,8 18,0
Bevdlkerung haben sich konfessionelle Mo ‘ ’ 25—
Krankenhauser insgesamt am besten 80%
eingestellt.

70%

Ein weiterer Vorteil konnte sich aus der
Bevdlkerungswanderung ergeben:
Freigemeinnltzige Krankenhauser 50 %
liegen mit nur knapp 17,9 Prozent
deutlich seltener in Abwanderungs-
regionen als die der anderen Trager. 30%
Stellt man die Zuwanderungsregionen

60%

40 %

. .. . . . 20%
einander gegeniber, so zeigt sich bei
den freigemeinnutzigen ein etwa 10%
ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Zu- -
und Abwanderungsregionen. Ein freigemein- offentich  privat  Gesamt @
deutliches Missverhaéltnis liegt bei den nitzig
Offentlichen und auch bei den privaten Ziiaiidersia I Mol B Abwandering

Krankenh&ausern vor.
Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Mai 2009
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Potenzial Vernetzung

Die Vernetzung zwischen den Krankenhausern wird eine immer starkere
Bedeutung erlangen.

Beschleunigende Faktoren sind der starker werdende Kostendruck und die
sich erhdhende Prasenz privater Gesundheitskonzerne,

Durch die Vernetzung kann die Marktmacht erhdht und kdnnen zahlreiche
Synergien erschlossen werden.

Konfessionelle Krankenhauser konnen hinsichtlich der Vernetzung durch
eine gemeinsame Werteorientierung und Unternehmenskultur Vorteile
haben.

Zu beachten ist, dass die vollstandige ErschlieRung von Synergien
tendenziell einen hohen Integrationsgrad erfordert.

Zu beachten ist auch, dass derzeit die privaten Krankenhausketten
hinsichtlich der Vernetzung bezlglich Integrationsgrad, Gr63e und Dynamik
im Vorteil sind.
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Potenzial Prozessoptimierung

Der Indikator Datum des Jahresabschlusses lasst zum einen darauf
schliel3en, wie gut das Rechnungswesen des Krankenhauses organisiert ist
und weist zum anderen darauf hin, wie stark das Unternehmen daran
interessiert ist, seinen Jahresabschluss friihzeitig der Offentlichkeit zu
prasentieren. Eine frihe Erstellung des Jahresabschlusses stellt regelmalig
hohe Anforderungen an die interne Organisation des Rechnungswesens
eines Unternehmens. Krankenhauser, die ihren Jahresabschluss sehr
frihzeitig erstellen, lassen tendenziell ein gut organisiertes internes und
externes Rechnungswesen vermuten.

Datum des
Jahresabschlusses

Gesamt Konfessionelle TOP 25
17. April 24. April 24. Marz

Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300® Stand Juni 2010
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Zukunftsthesen

Die folgenden zehn Thesen ,,Zukunft Deutsches Krankenhaus“ formulieren
wesentliche strategische Faktoren, die das deutsche Krankenhaus in der
Zukunft voraussichtlich beeinflussen werden.

Der Wettbewerb wird zunehmen - die Anzahl der Krankenh&user weiter abnehmen
Wirtschaftlichkeit und Qualitat bestimmen die Zukunftsfahigkeit des Krankenhauses

Die Bevolkerungsentwicklung verandert das Leistungsspektrum des Krankenhauses

Die Preise fur die traditionellen Krankenhausleistungen steigen mittelfristig nicht kostenadaquat
Krankenhauser missen ihr Leistungsspektrum den aktuellen Gegebenheiten anpassen

Gut ausgebildetes und motiviertes Personal erhéht die Attraktivitat des Krankenhauses

Die Personal- und Sachkosten im Krankenhaus steigen weiter erheblich

Die Innovations- und Investitionskraft des Krankenhauses gewinnt noch mehr an Bedeutung
Das Krankenhaus muss Investitionen zunehmend auf3erhalb des KHG finanzieren

Gesetzliche Regelungen beeinflussen das Krankenhaus weiter intensiv

Quelle: Penter / Arnold: Zukunft deutsches Krankenhaus, Baumann Fachverlage, Kulmbach 2009
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