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\a Vorgehensweise

* Einbeziehung von Jahresabschllssen, die PwC
betreut und/oder die veroffentlicht sind
(bezogen auf das Jahr 2017 und 2016) Vorgehen

« Vergleich von drei Peergroups auf Basis einer Benchmark
Datenanalyse (PwC Datenbank enthalt zurzeit
deutschlandweit tGber 100 Krankenhauser)

e Datenschutzregeln werden strengstens
eingehalten

* Erhebung krankenhausspezifischer Finanz- und
Leistungskennzahlen l
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\a VVorgehensweise

Gegenuberstellung der
Vergleichsgruppen

Erlauterung der Vergleichsgruppen
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Vergleichsgruppe 1 § Vergleichsgruppe 2 § Vergleichsgruppe 3

Artvon
Krankenhausern
alle (auf3er Unikliniken)

GroRenklasse
alle

Tragerschaft
offentlich

Artvon
Krankenhausern
alle (aulzer Unikliniken)

Artvon
Krankenhausern
alle (auBer Unikliniken)

GrofRRenklasse GrolRenklasse

alle alle
Tragerschaft Tragerschaft
freigemeinnitzig privat
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O‘ Kennzahlenanalyse

Material-/Personal-
aufwandsquote

Die Kliniken in Deutschland geben von
€100 Einnahmen aus der Krankenhaus-
tatigkeit durchschnittlich:

€27 fur Materialkosten und

€60 fur Personalkosten aus.

* entspricht hier einem bereinigten Medianwert
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O‘ Kennzahlenanalyse

Material-/Personal-
aufwandsquote

Offentliche Krankenh&user weisen im
Vergleich zum Vorjahr eine héhere Quote
auf. Im Vergleich zu den privaten
Einrichtungen liegen die dffentlichen
Krankenhauser acht Prozentpunkte
hoher.

Den offentlichen Kliniken verbleiben von
€100 nur €9 fur Finanzierung,
eigenfinanzierte Abschreibung,
Instandhaltung und Ahnliches.
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O‘ Kennzahlenanalyse

Personal:
Falle je Vollkraft &
CM-Punkte je Vollkraft

Ob mehr Personal zu einer qualitativ
hochwertigeren Behandlung fthrt oder
ob ein hoher Personalbestand
unwirtschaftlich ist, muss jedes
Krankenhaus individuell entscheiden.

Der Vergleich zeigt: Obwohl private
Krankenhauser in 2017 weniger Falle je
Vollkraft behandeln, erreichen sie mehr
CM-Punkte mit einer Vollkraft als
offentliche Krankenhauser.

In numbers

Félle je Vollkraft
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Alle KH (ohne UK)
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2016

2017

* Der Case-Mix-Index ist ein Indikator fur die durchschnittliche Schwere der behandelten Krankenhausfalle und dem damit verbundenen relativen 6konomischen Ressourcenaufwand.
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O‘ Kennzahlenanalyse

Auslastungs-
entwicklung und
Lagerhaltungs-
dauer in Tagen

Die Auslastung orientiert sich an den
Planbetten und den Pflegetagen.

Die Lagerhaltungsdauer sollte so kurz
wie moglich sein, um totes Kapital und
erhdhte Aufwendungen durch unge-
nutzte zu entsorgende Lagerartikel zu
vermeiden.

Auch hier erkennt man bei den
offentlichen Krankenhausern noch
Handlungsbedarf.
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O\ Kennzahlenanalyse

Forderungsreichweite
iIn Tagen (DSO) und
Aullenstandstage der
Verbindlichkeiten
(DPO)

Die Verminderung des Working Capitals
Ist eine Herausforderung — insbesondere
fur offentliche Krankenhaustrager.

Eine hohe DPO zeigt, dass
Einsparmoglichkeiten durch Skonti
verpasst werden und dass
Liquiditatsprobleme bestehen konnen.
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Liquiditat I
O‘ Kennzahlenanalyse
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Instandhaltungsquote

O‘ Kennzahlenanalyse
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Anlagenabnutzungsgrad

O‘ Kennzahlenanalyse
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Eigenkapital- und Fremdkapitalquote

O‘ Kennzahlenanalyse
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O‘ Kennzahlenanalyse

Umsatzrentabilitat &
EBITDA-Quote

Die Umsatzrentabilitat zeigt, dass
offentliche Krankenhauser im operativen
Bereich Defizite aufweisen.

Dass private Krankenhauser gegenuber
freigemeinnutzigen und 6ffentlichen
Krankenhaustragern wesentlich
wirtschaftlicher sind, verdeutlicht u.a. die
Ertragskraft. So betragt die EBITDA-
Quote bei privaten Krankenhausern rund
8%.

Ursachen flr eine schlechte EBITDA-
Quote kbnnen auch im Finanzierungs-
und Investitionsbereich liegen.
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O‘ Kennzahlenanalyse

Eigenkapital-
rentabilitat

Eine negative Eigenkapitalrentabilitat
entsteht nicht immer durch einen Verlust.
Steht das Eigenkapital auf der Aktivseite,
so wird fur die Eigenkapitalrentabilitat
ebenfalls ein negativer Wert ausgegeben.

Im Durchschnitt erzielen die
Vergleichsgruppen im Jahr 2017 eine
Eigenkapitalrentabilitat von 6,55%.

Die negative Eigenkapitalrendite offentli-
cher Krankenhdauser verdeutlicht, dass sie
weniger wirtschaftlich arbeiten. Der
Grund dafur liegt vor allem im operativen
Bereich.
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