Der Nachweis
wirtschaftlicher Fithess

Kliniken mussen anders geratet werden
als Industrieunternehmen

Aktuellen Studien zur Folge sind rund
20 Prozent aller Krankenhduser in
Deutschland mittelfristig in ihrer
Bestandsfahigkeit bedroht. Dies hat
bereits heute zu einer spurbaren
Verunsicherung auf Seiten der Finanzie-
rungsinstitute, der Lieferanten und
Geschdftspartner einzelner Kliniken
gefihrt. Kinftig werden nur die Hauser
in den Genuss gunstiger Kredite,
Finanzierungskonditionen oder Lauf-

zeiten kommen, an deren wirtschaftlicher
Fitness und Zukunftsfahigkeit wenig
Zweifel bestehen. Das muss in Ratings
nachgewiesen werden.
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Vielzahl qualitativer Aspekte rund
um das medizinische Leistungsge-
schehen macht das Krankenhaus
transparent und wvergleichbar, Das
branchenspezifische qualitative Ra-
ting ist kein statistisch-mathemati-
sches System, sondern ein Experten-
system.

Die von den Krankenhausern struk-
turiert erhobenen und dokumentier-
ten Lelstungskennzahlen fir den
§21 Datenaustausch und die Infor-
mationen in den Qualitatsberichten
werden mit Hilfe geeigneter Soft-
ware systematisch analysiert, ver-
glichen und bewertet, So werden
bedeutsame Abweichungen in einzel-
nen Leistungsbereichen ebenso er-
kennbar wie Segmente, die as detail-
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lierter zu explorieren gilt. Bereits aus
dem Vergleich ausgewdhiter Leis-
tungskennziffern mit den relevanten
Werten des Bundesdurchschnitts las.
sen sich Starken und Schwachen des
Leistungsprofils erkennen.

Eine Bank oder Rating-Agentur muss
sich dafur Expertenwissen aus dem
medizinischen Bereich und  dem
Krankenhausbereich dazu holen.

Strategische
Standortbestimmung

Das Medical-Rating erganzt nicht nur
das Kklassische Rating., sondern es
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Abbildung 1: Fragenkomplexe des Medical-Rating

bringt eine neue Art der Vorfeld-
Transparenz Ober die entschelden-
den Kernkompetenzen des Kranken-
hauses, Vior allem die darin erfassten
medizinischen Parameter und Kenn-
zahlen determinieren viele Kriterien
des klassischen Rating. Es ist Basis
fir ein fundiertes Starken-Schwid-
chen-Profil, die Bestimmung der re-
lativen Wettbewerbsstellung sowie
eine strategische Standortbestim-
mung des Wrankenhauses. Dariber
hinaus konnen Optimierungen des
Leistungsportfolios abgeleitet wer-
den sowie Trends fir die zukinftige
Entwicklung der medizinischen Pro-
duktlinien und Kernkompetenzen
des Hauses,

Zu den acht Rubriken des Medical-
Rating (Abb. 1) werden je bis zu 15
standardisierte Fragen gestellt, rele-
vante Daten erhoben, analysiert und
verglichen. Im personlichen Mana-
gementgesprach geht es dann da-
rum, die wesentlichen Themenberei-
che vertiefend zu erdrtern und zu
beurteilen.

Wahrend das klassische Rating den
aktiven Nachweis wirtschaftlicher
Fitness erbringt und in jedem Fall
Voraussetzung for die Bereitstellung
von Krediten ist, besteht der Nutzen
des Medical-Ratings auch in einer
neutralen Standortbestimmung in
medizinischer Sicht und zeigt damit
u.a. die Wettbewerbsstarke im Kern-
geschdft des Krankenhauses,

Nutzen des Medical-Rating

s Neutrale strategische Standortbe-
stimmung in  medizinischer Hin-
sicht

= Differenziertes medizinisches Star-
ken-Schwachen-Profil des Kran
kenhauses

s Einschdtzung der Wettbewerbs-
starke des medizinischen Leis-
tungsportfolios

s Einschatzung der Zukunftsfahig-
keit des Krankenhauses mit Blick
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auf neue und innovative Versor-
gungsangebote

* [dentifikation von Lucken und Defi-
ziten in der medizinischen Werte-
kette

» \Vergleich mit den relevanten regio-
nalen Wettbewerbern

» Fundierte Datenbasis fur Gespra-
che mit Kostentragern, Banken, In-
vestaren

Welche Vorbereitungen
sind erforderlich?

Fir die Durchfuhrung eines Voll-
Ratings bendtigten die Analysten
mindestens drel, besser finf auf-
einander folgende Einzeljahresab-
schilisse je Unternehmen sowle gof.
die entsprechenden konsolidierten
Abschlisse, ein Organigramm des
Unternehmens, eine aktuelle be-
triebswirtschaftliche Auswertung so-
wie Informationen zur Liguiditsts-
und Finanzsituation,

Gute Vorbereitung durch das Mana-
gement st wichtig, damit das
Analystenteam das Haus auch .im
richtigen Licht” sieht. So soliten
z.B. Debitoren- und Kreditorenlis-
ten (OP- und Summen- und Sal-
denlisten), Planungs- und Ergeb-
nisrechnungen,  bereichsbezogene
Kostenrechnungen und ggf. Investi-
tionsrechnungen berelt stehen, Be-
sonders wichtig ist die Darstellung
des Management-Informations-Sys-
tems mit dem entsprechenden Be-
richtswesen/Reporting. Damit auch
gine Einschatzung des laufenden
Jahres vorgenommen werden kann,
sind ein Zwischenabschluss (sofern
vorhanden) oder eine aktuelle be-
triebswirtschaftliche  Auswertung
hilfreich.

Als besonders effektiven Einstieg
In das Analysten-/Managementge-
sprach bietet sich eine Prasentation
des Hauses inklusive der aktuellen
Markt- und Wettbewerbssituation an

- eing Eigendarstellung, die gleich »
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Abbildung 2: Beurteilung der Bonithit/Zukunftsfahigkeit erginzt um das

Medical-Rating

am Anfang das Haus mit allen Chan-
£en und Risiken prasentiert.

Inhalte eines Bonitats-
beurteilungsgesprichs

= Vorstellung des Krankenhauses/der
Klinik (Prasentation)

= Entwicklung in der Vergangenheit

* Derzeitige Position des Unterneh-
mens

® Pline fir die zukinftige Entwick-
lung/fStrategie pro Fachabtellung

o Darstellung von Leistungsschwer
punkten

s Aufbau  des  Unternehmens  mit
Standorten und Abteilungen

sErdrterung von Fragen bezig-
lich Eigentdmersituation, Unter-
nehmensfihrung und Mitarbeiter,
Organisation, Strategie, Marktsi-
tuation und Marktbearbeitung, Fi-
nanzen und Rechnungswesen, Pla-
nung und Controlling, EDV und
Risikomanagement

= Betriebsbesichtigung

Folgende Unterlagen
sollten bereitgehalten
werden

» Handelsregisterauszug

= Gesellschaftsvertrag

= Unternehmensstruktur:  Trager-
schaft, Beteiligungen, Verflechtun-
gen, Organigramm, Fachabteilun-
gen und Leistungsangebot, Mitar-
beiterqualifikation, Reputation

« Beschreibung zum Workflow-Ma-
nagement und zur IT-Infrastruktur

*Beschrejbung der  strategischen
Ausrichtung (2. B.  MVZ-Beteli-
qung)

* (Konzern)-Abschiusse der letzten
drej Jahre

* lewells letzter Jahresabschluss von
Tochtergesellschaften

* Aktuelle unterjahrige BWA

* Auswertungen aus dem medizini-
schen Controlling zu Kunden- und
Leistungsdaten, z.B. Bettenbele-
qungsquote, Auswertung zum An-
teil Privatkunden, Mitarbeiter pro
Fallzahl, durchschnittliche Verweil-
dauer (gesamt und nach Fachabtei-
lungen), Top 10 ICD, Top 10 am-
bulante/stationare OF, Darstellung
der Schnittstellen zum medizini-
schen Lelstungsgeschehen, Anzahl

fehlerhafter  DRG-Zuordnungen,
Auswertungen zum Ressourcen-
vertirauch

= Kontokorrentvertrage, Avale

» Darlehen mit Zins- und Tilgungs-
dauer inkl. Cesellschafterdarlehen
und stillen Beteiligungen

* Liguiditatsplanung, durchschnittli-
che Liquiditatsbelastung

» |nvestitionsplanung (fir drel Jahre)
bzw. Bedarfsplanung

* Finanzplan und Tilgungsplan fur je-
wells drel Jahre

* Betriebswirtschaftliche Planung fur
das |aufende Jahr sowie fur das
Folgejahr, falls vorhanden

* Soll-Ist-Vergleich bzw. Plan-st-
Vergleich fir das laufende Jahr und
das Vorjahr

= Die 10 wichtigsten Debitoren nach
Umsatz (mit Rechisform und Sitz,
sofern relevant)

= Die 10 wichtigsten Kreditoren nach
Einkaufsvolumen (mit Rechtsfarm
und Sitz)

» Offene-Posten-Liste  (mit
struktur, falls verfugbar)
= \ertrage, Blrgschaften. Musterar-

beitsvertrag

Alters-
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* Parsonalplanung fur die Zukunft
(Menge, Kosten etc.)

® Auflistung der anhangigen Ce-
richtsverfahren (mit Gegner und
Streitwert)

» Ubersicht Versicherungen {Cesell-
schaft, Summe, Laufzeit)

* MarketingmaBnahmen, Veranstal-
tungen zur Attraktivitdtssteige-
rung

* Prospekte, Broschiren

= Qualitatsbericht

= Aktueller 821 Datensatz

Fazit

Kliniken, die kinftig In den Genuss
glnstiger Kredite, Finanzierungs-

konditionen oder Laufzeiten kom-
men wollen, die Wetthewerbsvor-
teile bel Ausschreibungen nutzen
oder auch als Kooperationspartner in
Frage komrmen wollen, mussen ihre

Wirtschaftskraft und Zukunftsfahig:
keit zweifelsfrel nachweisen konnen.
Sie missen aber anders beurteilt
werden als Industrieunternehmen
(Abb. Z). m
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