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STRATEGISCHE KOOPERATION: TOCHTER HCB 2006 VON
ADMED GMBH, HPS RESEARCH UND RWI GEGRUNDET

ADM=D

Auf Méarkte des Gesundheits-
wesen spezialisierte strategische
Unternehmensberatung mit
Umsetzungskompetenz

Analysen, Bewertung und
Beratung Gesundheitswesen

HPS

Analyst von bdrsennotierten
Gesundheitsunternehmen
Herausgeber
.Gesundheitsreport”

Private Equity, IPO-Beratung,
IR/PR-Beratung

Politikberatung

2 TWI
_
Eines der sieben grof3en

Wirtschaftsforschungsinstitute
Grundlagenforschung und

Datenanalyse, Okonometrie,
Gesundheitsbkonomie

. Krankenhaus = Pflegeheim
Rating Report “7.1., Rating Report
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Institute for
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Business
GmbH

Beratung, Studien

Quelle;: ADMED-Analyse
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STUDIEN BEZIEHEN SICH AUF DEN GESAMTEN STATIO-
NAREN SEKTOR UND SCHAFFEN MEHR TRANSPARENZ

Krankenhaus Pflege Rehabilitation Gesundheitswesen Alli anz-Reports

Quelle;: ADMED/RWI/HCB-Publikationen
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EXZELLENTE MARKT-EXPERTISE GENERIERT STRATEGIE

Gesamter stationarer Markt mitgl;lebeln und Treiber | m Fokus

N e~

Vollerhebung Stationarer Markt
(Ca. 2.000 KHs, 1.250 Rehas, 11.000 Pf.-Heime)

Stichprobe Jahresabschlisse
(Ca. 1.000 KHs, 185 Rehas, 1.000 Pf.-Heime)

Medizinisch
technischer
Fortschritt/
NLeistungen g

Finanzen &
Gesetze

5% iR
7 Regionale
4  Struktur/ Demografie/
. Konkurrenz/ Migration
A\ e «
A

Bewertung von Szenarien & MalRnahmen ‘

" Auswirkungen auf Politik, Betreiber,
Geschéaftspartner, Patienten, Arzte, Angehorige, u.a.

1990
2000
2010
2020

Quelle;: ADMED-Analyse
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SCHRITT VOM IST ZUM SOLL -
IDENTIFIKATION DER PEER-GRUPPE ERGIBT BENCHMARK

Ca. 1.000 Krankenhauser, ca. 1.000 Pflegeheime Peer-Gruppe des Kunden
und 185 Rehakliniken im Benchmark-Datensatz identifiziert
aa @ 9o @
S Kunde
Bila = Prognose iiber Bila |__Ratingkla |
nz 2 die nz [ Aosodt |
§ Entwicklung e
% g 91::5 Krankgsl'r\an:h % § Az'gdf ‘é%
B 1 2 e A3.edf 73
o ® o Baal.edf 20
S \/\ [—Baazedr =
(e, Baa3.edf
Guv 3 cuv | I [_Baledi ]
§ © ~ ©® o Ba2.edf
3 s 88 8 Bag.edf
5 B1.edf
> B2.edf
B3.edf
400 Betten
8 Fachabteilungen
38 Mio. € Erlése
Bilanzsumme 30 Mio. €
Offentlich Rechtlich P
West-Deutschland
Landlich

Beispiel Filterkriterien

Quelle;: ADMED-Analyse
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Datengrundlage

UBER 700 JAHRESABSCHLUSSE VON UBER 1.000
KRANKENHAUSERN WERDEN UNTERSUCHT

Hochrechnung der
2007er Jahres-
abschlisse auf 2008

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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Ubersicht

(1)
)

®3)

Anmerkung: Gesamtkosten ohne Kosten fiirs Ausland ; Quelle:

KRANKENHAUSMARKT IST MIT 67 MRD. EURO GROSSTER
TEILMARKT DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Marktvolumen 2008 in Mrd. €

Krankenhduser
Arztpraxen
Apotheken

Stationare Pflege
Ges.handwerk
Zahnarztpraxen
Verwaltung(l)
Ambulante Pflege
Sonstige Praxen(Z)
Reha

@
Sonstiges

66,7
40,2
38,5
19,9
17,0
16,8
15,1
Summe
8,6 262 Mrd. €
8,1
8,0
23,2

Davon vor allem Verwaltungsausgaben der Krankenkassen

Praxen sonstiger medizinischer Berufe: physio-, sprach-, ergo- und musiktherapeutische Praxen, Massagepraxen, Praxen von Hebammen,

Heilpraktikern oder medizinischen FuR3pflegern

Investitionen (Krankenhausférdermittel, Mittel fir Pflegeheime u.a.), Gesundheitsschutz, Rettungsdienste, sonst. Einrichtungen und private Haushalte
Gesundheitsausgaben (2010); ADMED / HCB / RWI Analyse
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Ubersicht

ZUNEHMENDE MARKTKONZENTRATION

Komplexe Roller der IK-Nummern

Zahl der Krankenhauser und Krankenhaustrager Zahl der Krankenhauser je Trager

2.220 2.028

1.553 Kranken-
1.301 hauser
- 1,43 1.96

m Trager

Alle
2000 2007
2000 2007
Anteil an allen Krankenhausern der Top-10% Trager - o =
s g 2 @
28,5% “ S - =
- Offentlich
24,9% = Fgn
m Privat
2000 2007 2000 2007

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse; KHV 2000 und 2007 (angepasst)
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Kosten

ANTEIL PERSONALKOSTEN RUCKLAUFIG,

ANTEIL SACHKOSTEN ZUNEHMEND
Obwohl Kosten je Vollkraft gestiegen sind

Kostenkomponenten der Krankenh&user Personal- und Sachkosten
2002 bis 2008 2002 bis 2008, in € je Fall

2.600 -
o < & > = 2.400 | /
@ ) a S o Gesamt 0,8%
2.200 +9,1% p.a.
2.000 -
1.800 -
= ==
o Tp]
= Py 1.600 -
[1+] w0
1.400 -
Gesamt 2,64%
1.200 1 +33,2% p.a.
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1 000
mPersonalkosten 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

O Sachkosten

EZinsen, Steuern, Kosten flir Ausbildung —Parsonalkosten je Fall =—=3Sachkosten je Fall

Entwicklung Kosten je Vollkraft 2002-2008: Arztlich  er Dienst +16,5%; Pflegedienst +8,4%

Quelle: RWI Analyse; Kostennachweis (2009)
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Fordermittel

KUMULIERTE INVESTITIONSLUCKE BIS ZU 25 MRD. EURO;
INVESTITIONSSTAU BIS ZU 13 MRD. EURO

Nicht geforderte kumulierte Investitionsliicke Nicht geforderte kumulierte Investitionsliicke

bis 2008 in Mrd. € bis 2008 in Mill. €

Investitionsliicke mInvestitionsstau NRW 8.302

24.8 Baden-W.

Nieders.

Bayern

18,4 Hessen
Rheinl.-Pf.
Schl.-Holst.
Berlin
Hamburg
7,3 7.6 Saarland

Bremen

3.0 3.1 Brandenb.

0.4 0,0 0.4 I Meckl.-V.
- Sachsen

Sachsen-A.

12,2 12,6

Investitionsliicke

5% 6% 7% 8% 9% 10% m Investitionsstau

o S en B oo BN o BN on

Investitionsquoten Thiringen

Anmerkung: Berechnung tiber KHG Mittel der Bundeslander pro Fall und Jahr in Preisen von 2008; Unterschiede in der Rangfolge zwischen
Investitionsliicke und -stau riihren nicht von unterschiedlichen Eigeninvestitionsanteilen in den einzelnen Landern, sondern darauf zurlickzufiihren,
dass in den einzelnen Jahren unterschiedlich stark geférdert wurde und sich Eigeninvestitionen daher unterschiedlich auswirken.

Quelle: AOLG (2009); ADMED / HCB / RWI Analyse

100617-BDPK-ADMED-SK -11 -



Rating 2008

16% DER KRANKENHAUSER 2008 IM ROTEN BEREICH
EBITDA-Marge (mit KHG-Mittel) 2008 bei 7,5%

Verteilung der Einrichtungen nach der
Ampelklassifikation 2008 EBITDA-Marge 2008

EBITDA ohne KHG-Mittel
= EBITDA mit KHG-Mittel

11,7
8,5
7.5 7.0
3,9
3.4 3.0
0,3
Mittelwert 20%-Qu. Median 80%-Qu.

Krankenhauser  Pflegeheime Rehakliniken

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse; Reha Rating Report 2009; Pflegeheim Rating Report 2009
100617-BDPK-ADMED-SK
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Ausblick 2010

KLINIKEN TROTZEN BISLANG DER WIRTSCHAFTKRISE -
2009 & 2010 MIT VERBESSERUNG DER LAGE ZU RECHNEN

WiEnrng, Bfsly [EIRABULINTE e BE Ausfallwahrscheinlichkeit
Ampelklassifikation

0,0%
°
1,0% - ® 0,72%
® 0,95%
®
1,17%
° 1,31%
2.0% -

3,0%

4,0%

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

Anmerkung: Alle 713 Jahresabschliisse
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK
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Féalle & Personal

STEIGENDE FALLZAHLEN UND WACHSENDER
PERSONALBEDARF BIS 2020

Personalbedarf bis 2020, in Tsd. VK

Stationare Fallzahl (2008 = 100)

125 - Insgesamt: +3,3%
—Demogr., amb. Pot. + med.-t. Fortschr.
—Demogr. + med.-techn. Fortschritt
120 1 —Demographie + amb. Pot. +19.6% H E E -6,7%
—Nur Demografie : 93 5,5%
115 - 86 88
: e
+11,0%
110 1 126 128 139 8,2%
105 oo
| 4,4%
100 -
2007 2008 2020e
95

Arztlicher Dienst
Funktionsdienst

m Pflegedienst
= Med.-techn. Dienst
m Nicht-med. Dienste

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
5020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

Anmerkung: Medizinisch-technischer Fortschritt 1998-2007: Durch geringe Fallzahlen in einigen Kategorien entstehen unplausible hohe (niedrige)
Wachstumsraten. Darum werden alle Raten Giber dem 80%-Quantil und unter dem 20%-Quantil auf das 80%-Quantil respektive 20%-Quantil gekappt.
Quelle: Grunddaten (2009); ADMED / HCB / RWI Analyse; Schoffer und Werblow (2010); FDZ (2010)
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Prognose 2020

VERSCHLECHTERUNG DER LAGE
BIS 2020 IM BASISSZENARIO

Verteilung der Krankenhauser nach der Verteilung nach HOohe des
Ampelklassifikation Jahresuberschusses (vor Steuern)

2008 2009 2010 2011 2012 2020

mJU < -1% Umsatz
2008 2009 2010 2011 2012 2020 OJU zwischen -1% und +1% Umsatz

mJU >= +1% Umsatz

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK -16 -



Backup

GRUND: ERLOSE STEIGEN NUR VORUBERGEHEND
STARKER ALS DIE KOSTEN

145 - Erlose
140 - * Wachstum 2009 nach Grundlohnrate +1,41%
135 1 * Zunahme der Fallzahl und au3erbudgetare Leistungen
130 - * KHRG, DRG-Konvergenzsaldo 2010, Wegfall Sanierungs-
beitrag (GKV-WSG) 2009 und IV-Abschlag, Konjunkturp  aket Il
125 -
120 - Kosten
115 » Wachsende Lohne und Gehélter und Personalbedarf
110 - * Steigende Sachmittelpreise und -bedarf
105 -
100 - 4,34%
@ 3,75%
95 Y
LRS- NNIVOERIQ i o 219% 2.27% 2,19%
e R=-R=R=R=R=-R=R=R=E-E-E=-E= = 1,61%
AN AN AN ANANANANNANNNANN c 089%
: L
—Kosten  ——Erldse 3
:é 0 o)) o -— o 0 o
(=] (=] -— -— -— -— ()
o o o o o o o
(o)) (o)) (o)) (o)) (o)) (o)) (o))

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009); ADMED / HCB / RWI Analyse
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Prognose 2020

BEI PRODUKTIVITATSFORTSCHRITT UND
MARKTBEREINIGUNG SOGAR VERBESSERUNG DER LAGE

Verteilung der Krankenh&user nach der Verteilung nach HOohe des
Ampelklassifikation Jahresuberschusses (vor Steuern)

2009 2010 2011 2012

mJU < -1% Umsatz
2008 2009 2010 2011 2012 OJU zwischen -1% und +1% Umsatz

mJU >= +1% Umsatz

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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Prognose 2020

ERWARTETE AUSFALLE NACH UNTERGRUPPEN

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK




AGENDA

Methodik

Aktuell: Angebot, Nachfrage & Wirtschaftlichkeit

Ausblick

Aufféalligkeiten & kommunale Krankenhauser

100617-BDPK-ADMED-SK

-20 -



Qualitat

POSITIVER ZUSAMMENHANG ZWISCHEN QUALITAT UND
RATING SOWIE PATIENTENZUFRIEDENHEIT UND RATING

Ampel nach Qualitat Ampel nach Patientenzufriedenheit

in vorliegender Stichprobe (2008) in vorliegender Stichprobe (2008)

Keine Unter Auffallig Stichprobe | Gering Hoch
Probleme Beobachtung e oo o e o o - - —— -
Qualitat Patientenzufriedenheit

Anmerkung: Daten zur Qualitat vom BQS, Daten zur Patientenzufriedenheit der TK aus 2006, von 624 Krankenh&usern, 309 davon auch in Bilanzdaten

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK
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Kleine KH

DEUTLICH MEHR KLEINE KRANKENHAUSER

IM ROTEN BEREICH

Anmerkung: ,Klein“ = unter 200 Betten
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK -22 -



Kleine KH

WIRTSCHAFTLICHE LAGE DER
KLEINEN KLINIKEN IST HETEROGEN

Ein im Durchschnitt schlechteres
Rating weisen folgende kleine
Kliniken auf

. westdeutsche,
. offentlich-rechtliche,

. Hauser mit einem
niedrigen CMI,

e  Hauser mit einer niedrigen
Konzentration ihrer Falle

. Hauser mit mehr als zwel
Fachabteilungen

. Hauser mit der Fachabtei-
lung Gynékologie und
Geburtshilfe

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK



Psych

BESSERE WIRTSCHAFTLICHE LAGE DER
REIN PSYCHIATRISCHEN KLINIKEN

Verteilung nach der Ampelklassifikation Durchschnittliche PD

0,0%
1,0% - . 9’10/
o 1 2.20/ o
1,36% 1eero
2,0% -
3,0%

4,0%

Keine Auch Nur Keine Auch Nur
Psychatrie Psychiatrie Psychiatre Psychatrie Psychiatrie Psychiatre

Anmerkung: Nach der Klassifikation des Statistischen Bundesamts gibt es 2008 drei relevante Fachabteilungen: Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychotherapeutische Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie. In der Stichprobe sind 54 KH mit nur Psych. Und 192 mit einer FA Psych.

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK



Regionen

GROSSE INNERDEUTSCHE UNTERSCHIEDE

Ausfallwahrscheinlichkeit 2008
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Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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Mengen

SEHR GROSSE INNERDEUTSCHE UNTERSCHIEDE IN DER
INANSPRUCHNAHME VON KRANKENHAUSLEISTUNGEN

Bereinigte Zahl stationarer Falle

je Einwohner 2007, in %

Sachsen-A. 7%
Saarland 12,5%
Brandenburg 12,3%
Thiringen 12,2%
Mecklenb.-V. 9,6%
NRW
Rheinl.-Pf.
Sachsen
Deutschland
Bayern -1,1%
Nieders. -2,4%
Hessen -2,8%
Bremen -4,2%
Schleswig-H. -4,2%
Berlin -8,6%
Hamburg -10,2%
Baden-W.-15,39

Anmerkung: Falle nach Wohnort
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse; FDZ (2010)
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Kommunale

WIRTSCHAFTLICHE LAGE DER
KOMMUNALEN KLINIKEN IST HETEROGEN

Ein im Durchschnitt schlechteres
Rating weisen folgende kommunale
Krankenh&auser auf

. westdeutsche Kliniken
. kleine Hauser

. Kliniken in La&ndern mit
geringem Anteil pauschaler
Fordermittel

e«  Hauser mit niedrigem CMI

. Hauser, die Teil einer Kette
sind

. Kliniken mit niedriger
Patientenzufriedenheit

 Kliniken mit qualitativen
Auffalligkeiten

*  Kliniken mit hohen Alters-
vorsorgeaufwendungen

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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Kommunale

SCHLECHTE WIRTSCHAFTLICHE LAGE DER OFFENTLICH-

RECHTL. KRANKENHAUSERN EIN WESTDT. PHANOMEN
Nur 12% aller 6ff.rechtl. Hauser 2008 optimal gertis  tet

Verteilung der kommunalen Einrichtungen Verteilung nach der Hohe der EBITDA-Marge

nach der Ampelklassifikation, 2008 (inkl. KHG-Mittel) 2008

47,2%
40,9%

11,9%

10%
EBITDA-Marge (inkl. KHG-Mittel)

West-D Ost-D

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK

Unter 5% 5% bis unter 10% und mehr
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Kommunale

OFFENTLICH-RECHTLICHE KRANKENHAUSER MIT DEN
HOCHSTEN ALTERSVORSORGEAUFWENDUNGEN

Gesamte Abldsesumme schatzungsweise bei rund 18 Mrd . €

Anmerkung: Ausrei3er wurden entfernt; Anzahl Kopfe im Datensatz umgerechnet auf Vollzeitkréfte (je Tragerschaft)
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK



Kommunale

DEFIZITE DER KOMMUNALEN KLINIKEN
NACH KURZER ERHOLUNG WIEDER WACHSEND

Steuereinnahmen der Gemeinden rucklaufig

Geschatztes jahrliches Defizit der defizitéaren Sinkende Steuereinnahmen der Kommunen @)

kommunalen Kliniken in Mill. € —in Mrd. €

Bund ®mLinder mKommunen

439
368 364
310
263 271
221
2008 2009e 2010e

Bei Gemeinden:

Ausgaben steigen (Hartz IV Leistungen) und
Einnahmen sinken (Gewerbesteuer)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Angespannte Lage bis Mitte 2011

Anmerkung: Stichprobe von kommunalen Krankenhausern mit Zahlen aus 2004 bis 2008 umfassen 25% aller kommunaler KH (nach Betten). Hochrechnung
von Stichprobe auf Grundgesamtheit aller kommunalen.

(8] Erwartungen des Kreises der Steuerschatzer vom 5.11.2009

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse, BMF

100617-BDPK-ADMED-SK - 30 -



Kommunale

UNTERSCHIEDLICHER VERSCHULDUNGSGRAD DER
REGIONEN

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK



Kommunale

BENCHMARK-ANALYSE KOMMUNALER KLINIKEN

Kommunale Kliniken
Top-25%-PD
Bottom-25%-PD

1. Quatrtil 4. Quartil

Ausfallwahrscheinlichkeit 0,03% 5,36%
Anteil griiner Bereich 100% 0%
Anteil gelber Bereich 0% 1%
Anteil roter Bereich 0% 99%
Anzahl einzelne Krankenhauser 85 84
Anzahl Betten 37.727 30.757

@ Betten / Krankenhaus 444 366

100617-BDPK-ADMED-SK



Kommunale

TOP & FLOP - KENNZAHLEN KOMMUNALER KLINIKEN (1)
Top- und Bottom-25-Prozent Liquiditat & Eigenkapital

250% -
204%
200% -
150% -
100% -
50% - 30%
™ e
0% - ] .
Cash Ratio (Liquiditat 1. Grades) Eigenkapitalquote (ohne SoPo)

@ 1. Quartil O4. Quartil
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Kommunale

TOP & FLOP - KENNZAHLEN KOMMUNALER KLINIKEN (11)
Top- und Bottom-25-Prozent Rentabilitat

EBITDA EBITDA EBIT EAT EK-Rentabilitat
(mit KHG-Mittel) (ohne KHG-Mittel)
20%
| 7,9%
10% 0 3,204 5.0%
0% -:—ﬁ—m
-2,3% -4 10
-10% - 4.3% -5,0%
-20% -
-30% -
-40% -
-39,4%
-50% -

E 1. Quartil O4. Quatrtil
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Kommunale

MATCHING VON DEFIZITAREN REGIONEN UND
KRANKENHAUSERN

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
100617-BDPK-ADMED-SK



Kommunale

ERWARTUNG BIS 2020: 40% OFFENTLICH, 33%
FREIGEMEINNUTZIG UND 27% PRIVAT

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse; Grunddaten (2009); Alle Krankenhauser
100617-BDPK-ADMED-SK
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Vielen Dank fur lhre Vollversion des Krankenhaus

Aufmerksamkeit Rating Report 2010 erhaltlich
unter

 bestellungen@rwi-essen.de
* www.hcb-institute.de
 www.admed.com

Preis: € 265
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