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Zusammenfassung

> Die Krankenhausausgaben in Baden-Wiirttemberg sind in den vergangenen Jahren stark gestiegen und
belaufen sich mittlerweile auf mehr als 10,5 Mrd. EUR pro Jahr.

> Die Zahl stationar behandelter Patienten hat mit mehr als 2,17 Mio. einen neuen Rekordstand erreicht.
Trotz dieses Anstiegs ist die Zahl der Krankenhauser und Krankenhausbetten in Baden-Wirttemberg,
insbesondere in 6ffentlicher Tragerschaft, weiter riicklaufig.

> Wahrend die stationaren Operationen seit 2010 kontinuierlich zunahmen, hat sich die Anzahl der
ambulanten Operationen in Krankenhausern 2016 erstmals reduziert.

> Die Bettenauslastung im somatischen Bereich hat sich trotz einer Reduzierung der Verweildauer leicht
verbessert. Sie liegt aber weiter unter 75% und damit unterhalb des bundesdeutschen Durchschnitts.

> Die Zahl der in Krankenhausern Beschaftigten ist weiter angestiegen, zuletzt auf 112.000 Vollkrafte. Der
prozentual groRte Aufbau fand mit +2% im Vergleich zum Vorjahr bei den Arzten statt. Diese Berufsgruppe
verzeichnete analog auch einen deutlichen Riickgang der Personalproduktivitat.

> Im regionalen Vergleich der grofiten Stadt- und Landkreise zeigen sich z.T. deutliche Unterschiede in der
Haufigkeit stationarer Hauptdiagnosen.

> Die wirtschaftliche und finanzielle Lage der Kliniken in Baden-Wurttemberg hat sich — erstmals seit
Erhebung der Daten in 2011 — leicht verbessert. Zwar sind immer noch mehr als die Halfte der 30 groRten
Krankenhausverbiinde defizitar, jedoch verbesserte sich das kumulierte Ergebnis um rd. 22 Mio. EUR im
Vergleich zum Vorjahr. Betrug dieses 2015 noch rd. -154 Mio. EUR, lag es 2016 bei "nur" -132 Mio. EUR.

> Dass dies noch keine Kehrtwende einlautet, wird allerdings durch die weiter zunehmenden Verbind-
lichkeiten deutlich. Bedingt durch die mangelnde Wirtschaftlichkeit und einen hohen Investitionsbedarf
im Niedrigzinsumfeld sind die Verbindlichkeiten auf ein neues Rekordniveau von rd. 3,5 Mrd. EUR
gestiegen.

Quelle: Roland Berger
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A. Eckdaten der
Krankenhauser in
Baden-Wurttemberg




Die Krankenhausausgaben sind in den vergangenen Jahren
um rd. 4% p.a. auf mehr als 10,5 Mrd. EUR angestiegen

Krankenhausausgaben [Mrd. EUR]

+4% p.a. +4%

9.0 9,8 10,1 10,5

2010 2012 2014 2015 2016

8,3

Krankenhausausgaben pro stat. Pat. [Tsd. EUR]

--------

+3% p.a. +3%

41 43 4,6 47 49

2010 2012 2014 2015 2016
i Bundesdeutscher Durchschnitt

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger

Krankenhausausgaben pro Bett [Tsd. EUR]

--------

+5% p.a. +5Y%

143.9 159,2 172,8 179,8 188,0

2010 2012 2014 2015 2016

Krankenhausausgaben pro Bettentag [Tsd. EUR]

--------

+4% p.a. +4%

0,5 0,6 0.6 0.6 ulf

2010 2012 2014 2015 2016
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Die Krankenhausausgaben in
Baden-Wurttemberg sind seit
2010 kontinuierlich um rd. 4%
pro Jahr gestiegen. Im Jahr
2016 lagen die Kosten bei

rd. 10,5 Mrd. EUR.

Die Krankenhausausgaben pro
Bett sind im Vergleich zu den
Krankenhausausgaben Uber-
proportional gestiegen — Grund
hierflr ist der seit 2010 statt-
findende Bettenabbau.

Die Krankenhausausgaben

pro stationarem Patienten sind
aufgrund kontinuierlich zuneh-
mender Patientenzahlen nur

um rd. 3% p.a. gestiegen, liegen
jedoch rd. 400 EUR uber dem
Bundesdurchschnitt.



Die Anzahl der Krankenhauser ging auch im Jahr 2016 trotz
gestiegener Patientenzahlen weiter leicht zuruck

Eckdaten der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg, 2010-2016

Krankenhauser nach Tragerschaft

Aufgestellte Krankenhausbetten [Tsd.]

I Offentlich-rechtlich Frei-gemeinnitzig Privat
T . wy
289 276 270 268
65 65 61 62 65
115 11 112 112 112

58,0 56,7 56,6 6,2 55,9

2010 2012 2014 2015 2016

Stationare Patienten [Mio.]

2010 2012 2014 2015 2016

Bettentage [Mio.]

2,02 2,07 2,13 2,14 2,17

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger

2010 2012 2014 2015 2016

N 209
0,3% p.a. > 60’2%)

16,0 15,9 15,9 15,8 15,8

2010 2012 2014 2015 2016
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Kommentar Q

Die Anzahl der Krankenhauser in
Baden-Wrttemberg ist von 2010
bis 2016 um 23 (-1% p.a.)
zurlickgegangen. Besonders die
Krankenhauser in offentlich-
rechtlicher Tragerschaft waren
von diesem Ruckgang betroffen.

Die Zahl der Krankenhaus-
betten ist ebenfalls rlicklaufig,
wenn auch zuletzt auf gerin-
gerem Niveau.

Die Zahl stationar behandelter
Patienten hat mit mehr als
2,17 Mio. im Jahr 2016 einen
neuen Rekord erreicht.

Die Zahl der Bettentage ist trotz
der kontinuierlichen Zunahme
der Patientenzahlen weitest-
gehend stabil — Grund ist die
ebenfalls zuriickgegangene
Verweildauer der Patienten.



Trotz zuletzt leichter Steigerung stagniert die Bettenaus-
lastung der Kliniken mit 77% auf einem niedrigen Niveau

Durchschnittliche Verweildauer [Tage]

0,1 Tagepa.)—p ——rmeeeee
=F 0,1 Tage
7’9 7,7 7,5 7,4 7’3
2010 2012 2014 2015 2016

Stationare Patienten pro Krankenhaus [Tsd.]

100
+3% p.a. +2%
7.0 75 79 8,0 8,1
2010 2012 2014 2015 2016

Bettenauslastung' [%]

+0,4% p.a. +0.3%
75,7 76,8 76,8 771 773
2010 2012 2014 2015 2016

Stationare Patienten pro Bett

392

+2% p.a. +29%
348 36,6 37,6 38,1 38,7
2010 2012 2014 2015 2016

Bundesdeutscher Durchschnitt 1) Bezogen auf aufgestellte stationére Betten inkl. aller somatischer und psychiatrischer Patienten

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Die durchschnittliche Verweil-
dauer der Patienten ist analog
zum bundesweiten Trend auch
in 2016 erneut leicht zurtick-
gegangen.

Die Bettenauslastung der
Krankenhauser stagnierte 2016
bei rd. 77%, trotz zuletzt leichter
Steigerung —i.d.R. ist eine
Auslastung von mehr als 80%
erforderlich, um eine nachhaltige
Wirtschaftlichkeit sicherzu-
stellen.

Die steigenden Patientenzahlen
und der parallel stattgefundene
Abbau von Krankenhausbetten
haben erneut zu einer leichten
Zunahme der stationaren
Patienten pro Bett geflihrt.

Alle Vergleichskennzahlen liegen
z.T. deutlich unter dem bundes-
deutschen Durchschnitt.
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Bei einer Verweildauer von mittlerweile 6,1 Tagen liegt die
Auslastung in der Somatik weiter unter 75%
@ Verweildauer, somatisch') [Tage] @ Verweildauer, psychiatrisch’) [Tage] Die Verweildauer in der Somatik
folgte dem bundesweiten Trend
2, 83 2212 ; einer weiteren Reduzierung und
-0,1 Tage p.a. -0,5 Tage p.a. lag in Baden-Wiirttemberg (BW)
0,1 Tage *0,7 Tage in 2016 mit 6,1 Tagen sogar
unter dem Bundesdurchschnitt.
2,4
8 6,5 63 6,2 6.1 32 30,7 31,2 309 318 In psychiatrischen Fachabtei-
l l lungen stagniert die Verweil-
dauer bei rd. 32 Tagen. Im Jahr
2010 2012 2014 2015 2016 2010 2012 2014 2015 2016 2016 lag die Verweildauer hier
rd. 4 Tage uber dem Bundes-
) o durchschnitt.
Bettenauslastung somatisch’) [%)] Bettenauslastung psychiatrisch? [%] o
Im Gegensatz zur Psychiatrie
S 754 $937 konnte die Bettenauslastung in
W03pppar—Pp T somatischen Fachabteilungen
+0,5pp. -0.2pp. pa. 020 2016 leicht gesteigert werden.
—— Dennoch liegt sie mit 74,5%
72,6 73,9 73,5 74,0 74,5 93,4 93,7 93,9 92,5 92,3 rd. 1 Prozentpunkt unter dem
l l Bundesdurchschnitt.
2010 2012 2014 2015 2016 2010 2012 2014 2015 2016

i+ Bundesdeutscher Durchschnitt  pp. = Prozentpunkte

1) Somatische Fachabteilungen 2) Psychiatrische Fachabteilungen inkl. Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger



Im Gegensatz zu den stationaren Operationen sind die
ambulanten Operationen erstmals seit 2010 leicht rucklaufig

Stationare Operationen [Mio.]

+2% p.a. +2%

1,80 1,90 1,99 2,01 2,05

2010 2012 2014 2015 2016

Operationen pro stationarem Fall

--------

+1% p.a.

0,89 0,92 0,93 0,94 0,95

2010 2012 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger

Ambulante Operationen im Krankenhaus [Tsd.]

+2% p.a. 6%

229 236 243 254 240

2010 2012 2014 2015 2016

Verhaltnis stat. zu amb. Operationen

--------

+0,3% p.a.

78 8,1 8,2 79 8,6

2010 2012 2014 2015 2016
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Die Anzahl der stationaren
Operationen ist seit 2010
jahrlich um rd. 2% gestiegen.
In 2016 wurden rd. 250 Tsd.
mehr stationare Operationen
durchgefihrt als noch 2010.

Die Anzahl der ambulant im
Krankenhaus durchgefiihrten
Operationen ist im Betrachtungs-
zeitraum erstmalig gesunken.
Nach einem Rekord in 2015 mit
rd. 254 Tsd. Operationen sank
die Zahl in 2016 auf rd. 240 Tsd.
Operationen.

Die Anzahl der Operationen
(stationar und ambulant) pro
stationarem Patienten stieg in
den vergangenen Jahren um rd.
+1% p.a. an und lag mit 0,95 in
2016 deutlich Gber dem bundes-
deutschen Durchschnitt.



Die Anzahl der Beschaftigten ist 2016 ggu. dem Vorjahr um
2% gestiegen — Anstieg insbesondere im arztlichen Dienst

Eckdaten der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg, 2010-2016

Vollkrafte [Tsd.] Vollkrafte arztlicher Dienst [Tsd.]

19,0 19,4

1065 1066 1103 110, 112,2 172 17,7 18,8
2010 2012 2014 2015 2016 2010 2012 2014 2015 2016
Vollkrafte Pflegedienst [Tsd.] Vollkrafte nicht medizinischer Dienst [Tsd.]

. .

36,80 37,11 37,43 37,41 37,80 22,4 21,5 22,5 22,1 22,6
2010 2012 2014 2015 2016 2010 2012 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Mehr als 112.000 Vollkrafte
arbeiten in den baden-
wurttembergischen Kranken-
hausern. Nach einem geringen
Ruckgang von 2014 auf 2015
wurden im Jahr 2016 rd. 2.000
Vollkrafte zusatzlich eingestellt.

Den groBten Anstieg ver-
zeichneten die Arzte: 2016
arbeiteten 2,2 Tsd. Vollkrafte
mehr im arztlichen Dienst als
noch 2010.

Im Pflegedienst fand im selben
Betrachtungszeitraum ein
wesentlich geringerer Aufbau
statt.

Die Zahl der Vollkrafte im nicht
medizinischen Dienst ist in den
vergangenen Jahren nahezu
unverandert geblieben.



Die Personalproduktivitat stagniert weiterhin —
Insbesondere immer weniger stat. Bettentage pro Vollkraft

Eckdaten der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg, 2010-2016

Stationare Patienten pro Vollkraft Stationare Bettentage pro Vollkraft
{207 {1615
+0,4% p.a. . .%

19,0 19,5 19,3 19,4 19,3 150,7 149,4 143,8 1434 141,0

2010 2012 2014 2015 2016 2010 2012 2014 2015 2016
Casemix pro Vollkraft Casemix pro Vollkraft im Vergleich

235
0,
’—@ )’_( +o,5%)q

20,2 20,7 20,6 21,0 211 21,1 21,9 241 224

2010 2012 2014 2015 2016 "Baden- Bayern Hessen Rheinland-
i+ Bundesdeutscher Durchschnitt Wirttemberg Pfalz

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Im Jahr 2016 stagnierte die
Personalproduktivitat weiter.

Durch die stetig abnehmende
Verweildauer von stationaren
Patienten im Krankenhaus bei
gleichzeitigem Personalaufbau
ist die Anzahl der stationaren
Bettentage pro Vollkraft in den
vergangenen Jahren deutlich
zurickgegangen.

Die Produktivitatskennzahlen
des Personals der Kranken-
hauser in Baden-Wurttemberg
liegen in allen Bereichen weiter-
hin unter den Vergleichswerten
benachbarter Bundeslander
und unter dem Durchschnitt in
Deutschland.

| 10
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Im arztlichen Dienst zeigen ausgewahlte Leistungskenn-
zahlen einen deutlichen Ruckgang der Personalproduktivitat
Stationare Patienten pro VK arztlicher Dienst Stationare Bettentage pro VK éarztlicher Dienst Ausgewahlte Leistungskenn-
zahlen zeigen einen deutlichen
01235 58992 ; Riickgang der Personalpro-
1% p.a. 2% p.a. duktivitat im arztlichen Dienst.
1% -2% Lediglich der Casemix pro VK
stieg von 2015 auf 2016
117,6 17,3 113,5 112,4 11,7 933,1 900,3 845,8 830,0 816,3 erstma”g leicht an.
l l Durch die stetig abnehmende
Verweildauer von stationaren
2010 2012 2014 2015 2016 2010 2012 2014 2015 2016 Patienten im Krankenhaus ist

die Zahl der stationaren Betten-

. . ) . o ) ) ) tage pro Vollkraft im arztlichen
Casemix pro VK arztlicher Dienst Casemix pro VK arztlicher Dienst im Vergleich Dienst auch im Jahr 2016

deutlich starker zurtickgegangen

2130 als andere Leistungsindikatoren.
1% pa. % Baden-Wiirttemberg hat in der
Leistungskennzahl Casemix-
1248 125,0 1214 1214 122,0 122.0 126,8 134,1 136,1 punkte pro VK arztlicher Dienst
’ mit 122 einen deutlich gerin-
geren Wert als andere Bundes-
lander.
2010 2012 2014 2015 2016 "Baden- Bayern Hessen Rheinland-
"""+ Bundesdeutscher Durchschnitt VK = Vollkraft Wilrttemberg Pfalz

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Im Pflegedienst zeigen ausgewahlte Leistungskennzahlen
auch 2016 einen leichten Anstieg der Personalproduktivitat
Stationare Patienten pro VK Pflegedienst Stationare Bettentage pro VK Pflegedienst Der Pflegedienst ist der einzige
Personalbereich, der in
£, 80,1 14373 ausgewahlten Leistungskenn-
+1% p.a. . -1% p.a. . zahlen einen leichten Anstieg
+0.2% 1% der Personalproduktivitét
549 559 569 572 513 4359 4291 4239 4223 4185 verzeichnet
Die Anzahl stationarer Patienten
und der Casemix pro VK Pflege-
dienst sind in den vergangenen
2010 2012 2014 2015 2016 2010 2012 2014 2015 2016 Jahren kontinuierlich angestie-
gen.
Casemix pro VK Pflegedienst Casemix pro VK Pflegedienst im Vergleich Im Landervergleich liegt Baden-
Wirttemberg, bezogen auf die
636 Leistungskennzahl Casemix-
"""" punkte pro VK Pflegedienst, in
+1%p-a. % 2016 nur noch leicht unter dem
Durchschnitt in Deutschland und
58.3 506 60,9 61,8 62,6 62,6 61,6 61,7 60,1 besser als die benachbarten
’ ’ l . Bundeslander.
2010 2012 2014 2015 2016 Baden- Bayern Hessen Rheinland-
"""+ Bundesdeutscher Durchschnitt VK = Vollkraft Wilrttemberg Pfalz

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger



Der LBFW in BW ist von 2016 auf 2017 wieder starker
angestiegen — Investitionsfordermittel uber Bundesniveau

Entwicklung Landesbasisfallwert [EUR]

+1,7% p.a.
+2,4%

2963 2970 3.036 3.121 3.194 3.227 3.272 3.350

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Entwicklung Investitionsfordermittel [Mio. EUR]

+5,1% p.a.
+1,5%

437 455 462

337 383 370 385 410

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1) Durchschnitt 2010-2016
2) Durchschnitt 2010-2015 @ Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Landesbasisfallwert 2017 [EUR]

__3350 __ 3350 __ 3353 __ §§3’_1_ _ < @ 3.364

Baden-  Bayern  Hessen Rheinland-
Wiirttemberg Pfalz

@ Investitionsfordermittel pro stat. Pat. [EUR]"

Baden-  Bayern? Hessen? Rheinland-
Wiirttemberg Pfalz

Quelle: AOK; DKG; Sozialministerium BW; Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Der Landesbasisfallwert
(Preis flr die durchschnittliche
Vergutung eines stationaren
Patienten) in Baden-Wurttem-
berg liegt auf dem Niveau der
meisten Bundeslander und ist
nach nur geringer Zunahme
2015 und 2016 wieder starker
angestiegen.

Die Investitionsfordermittel sind
in Baden-Wrttemberg bis zum
Jahr 2015 stark angestiegen.

Im Jahr 2016 stiegen diese
jedoch um nicht einmal mehr
2% im Vergleich zum Vorjahr.

Die Investitionsfordermittel pro
stationarem Patienten sind
jedoch noch immer hoher als
in den benachbarten Bundes-
landern.



Die Krankenhauser mussen bei inrem medizinischen Angebot

z.T. deutliche regionale Unterschiede berucksichtigen

Diagnose /[1.000 EW
Geburt 7,0
Herzinsuffizienz 49
Alkohol 3,0
Herzinfarkt 3,0
Pneumonie 2,7
Karlsruhe (LK) B8
Diagnose /[1.000 EW
Geburt 6,3
Herzinsuffizienz 4.1
Vorhofflimmern 3,2
Intrakr. Verletzung 3,0
Schlaganfall 3,0

1) Bezogen auf den Wohnort des Patienten

=1 Rhein-Neckar-Kreis (LK)

13 Ludwigsburg (LK)
Stuttgart & g Esslingen (LK)

(SK)

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg; Statistisches Bundesamt; Roland Berger

Diagnose /1.000 EW

Geburt 8,1
Herzinsuffizienz 4,0
Vorhofflimmern 2,8
Alkohol 2,8
Intrakr. Verletzung 2,7

Diagnose /1.000 EW

Geburt 72
Herzinsuffizienz 4,0
Intrakr. Verletzung 3,9

Vorhofflimmern 3,1
Schlaganfall 29
Diagnose /1.000 EW
Geburt 75
Alkohol 3,6

Intrakr. Verletzung 3.4
Herzinsuffizienz 32
Vorhofflimmern 2,7
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Die Haufigkeit stationarer
Hauptdiagnosen in Baden-
Wirttemberg unterscheidet
sich im regionalen Vergleich
zum Teil deutlich.

Wahrend im Landesschnitt rd.
202 Hauptdiagnosen pro 1.000
Einwohnern im stationaren
Bereich kodiert wurden, waren
es im Neckar-Odenwald-Kreis
244, im Stadtkreis Heidelberg
142. Ursachlich hierflr konnten
u.a. regionale Unterschiede in
der Alterspyramide sein.

Bei den stationaren Geburten
sind die Unterschiede ahnlich
stark. Der geburtenstarkste Kreis
ist der Stadtkreis Heilbronn mit
8,7 Geburten pro 1.000 EW. Im
Landkreis Waldshut waren es
4,3. Der Landesschnitt lag bei
6,8 Geburten pro 1.000 EW.



B. Aktuelle wirtschaftliche
Situation der Kliniken
in Baden-Wurttemberg




Mehr als 60% der Krankenhausbetten in Baden-Wirttem-
berg entfallen auf die 30 groldten Krankenhausverbunde

Verteilung der Planbetten in Baden-Wurttemberg, 2016

Verteilung Planbetten Die grofRten Klinikverbiinde Planbetten
................. Klinikum Stuttgart 2.534
__________________ 3 0 grofte RKH Klinikverbund Ludwigsburg 2.530
............. regionale e .
Krankenhaus- Universitatsklinikum Heidelberg 1.988
verbiinde Ortenau Klinikum 1.707
18'7080 SLK-Kliniken Heilbronn 1.615
(35%)
Universitatsklinikum Freiburg 1.605
S4015 Universitatsklinikum Tiibi 1577
niversitatsklinikum Tlbingen .

(65%) :
Stadtisches Klinikum Karlsruhe 1.538
...... Klinikverbund Stidwest 1.525
"""""""""" Universitatsklinikum Mannheim 1.352

Vorjahr: 64% -

Anmerkung: Planbetten ohne psychiatrische Einrichtungen

Quelle: Sozialministerium Baden-Wiirttemberg; Roland Berger
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In den vergangenen Jahren fand
in Baden-Wirttemberg eine zu-
nehmende Konsolidierung der
Krankenhauslandschaft statt,
die von zumeist 6ffentlich-
rechtlichen, regionalen Tragern
getrieben wird.

Die 30 groRten Krankenhaus-
verbinde und Krankenhauser
sind mittlerweile fir mehr als
65% der Krankenhausplanbetten
verantwortlich.

Das Klinikum Stuttgart ist mit
2.534 Planbetten der groRte
Krankenhausbetreiber in
Baden-Wurttemberg.

80% der 30 groRten Kranken-
hausverblinde (24) befinden
sich in offentlicher Tragerschaft,
funf in frei-gemeinnitziger und
nur eins in privater Tragerschaft.

| 16
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Mehr als die Halfte dieser Krankenhausverbunde sind
defizitar — Kumuliertes Defizit von rd. -132 Mio. EUR

Jahresergebnis der groten Krankenhausverbunde BW, 2016 Kommentar S
Jahresergebnisse der Top-30- Kumuliertes Jahresergebnis der Top-30- Wahrend sich die Anzahl
Krankenhausverbiinde [%)] Krankenhausverbiinde [Mio. EUR] defizitarer Krankenhausver-

binde unter den Top 30 wieder
etwas erhohte, verbesserte sich

-54 // 2011 das kumulierte Jahresergebnis

Positives Negatives leicht von -154 Mio. EUR auf

Jahres- Jahres- nunmehr -132 Mio. EUR.

ergebnis ergebnis 121 2012 Der Anteil an ffentlich-recht-
lichen Hausern bei defizitaren

Kliniken hat nochmal zuge-
nommen. Von den defizitaren

-128 // 2013 Krankenhausverbiinden sind
mehr als 90% in offentlich-

129 2014 rechtlicher Tragerschaft.
] Defizitare Hauser in 6ffentlich-

rechtlicher Tragerschaft erhalten
teilweise jahrliche Zuschusse im

-154 // 2015 Millionenbereich (bspw. durch
Verlustausgleich oder Immo-

bili hlsse).
Vorjahr: 57%

Quelle: Geschaftsberichte der Kliniken; Roland Berger | 17




Wahrend nur drei Klinikverblnde die Zielmarke von 2,5%

Umsatzrendite erreichen ...

Platz (VJ) Krankenhausverbund®

1(3) Sana Kliniken Landkreis Biberach

2 (13) Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart
3 (1) Kliniken des Landkreises Lorrach
4(2) SRH Kiliniken?

5(7) Schwarzwald-Baar-Klinikum Villingen
6 (11) Universitatsklinikum Ulm

7(9) Universitatsklinikum Tubingen

8 (4) Hegau-Bodensee-Klinikum

9(9) Universitatsklinikum Heidelberg

10 (8) St. Hedwig Klinik Mannheim

11 (18) Kreiskliniken Esslingen

12 (10) SLK Kiliniken Heilbronn

13 (15) Klinikkum Ludwigsburg

14 (14) Stadtisches Klinikum Karlsruhe

15 (16) Oberschwabenklinik

Tragerschaft
privat
frei-gemeinniitzig
offentlich-rechtlich
frei-gemeinnutzig
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich
frei-gemeinnutzig
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich
offentlich-rechtlich

1) Betrachtete Krankenhduser umfassen ausschlieilich akutstationare Einrichtungen

2) Umfasst alle Einzelkliniken in Baden-Wiirttemberg

Umsatzrendite 2015/16% [%)]

B Umsatzrendite 2015/2016

3) Veroffentlichte Jahresberichte nach Korrektur von Verlustibernahmen/éffentlichen Zuschlissen soweit ersichtlich

Quelle: Geschaftsberichte der Kliniken; Roland Berger
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Die im Jahr 2015 positiv
wirtschaftenden Klinikver-
bunde konnten 2016 ihre
Umsatzrenditen weiter
verbessern.

Zur nachhaltigen Sicherstellung
der eigenen Investitionsfahigkeit
ist nach Einschatzung von
Roland Berger im Krankenhaus-
bereich eine Umsatzrendite von
mindestens 2,5% anzuvisieren.

Allerdings erreichten nur drei
der groRten Klinikverbiinde 2016
diese Zielmarke.

Langfristig kann dies zu einer
deutlichen Einschrankung der
Investitionsfahigkeit flhren.
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... weisen mehr als die Halfte aller Klinikverblinde negative
Umsatzrenditen zwischen -1 und -12% auf
Platz (VJ) Krankenhausverbund’ Tragerschaft Umsatzrendite 2015/162 [%)] Klinikverbiinde in Baden-
16(6)  ViDia Christiche Kiiniken Karlsruhe  frei-gemeinniitzig ' Warttemberg mit negafiven
_ : Jahresergebnissen verzeich-
17 (17) Marienhospital Stuttgart frei-gemeinniitzig + neten teilweise stark schwan-
18(12)  Universitatsklinikum Freiburg Sffentlich-rechtlich ¢ sendle ,Ur:nsatzrsnditﬁn im
19(20)  Kinikum Esslingen offentlich-rechtiich SIeIch 2t vehant
S ; " : , Mitunter kann eine Zuspitzung

20 (23) Kreiskliniken Reutlingen offentlich-rechtlich des Krankenhausmarktes
21 (24) Klinikum Mittelbaden offentlich-rechtlich beobachtet werden. Wahrend
22 (22) Kliniken Landkreis Heidenheim offentlich-rechtlich mehrere Krankenhauser ihre

— - : : Umsatzrendite leicht steigern
23 (25) Klinikum Stuttgart offentlich-rechtlich konnten, verbuchte ein Teil der
24 (26) Alb Fils Kliniken Goppingen offentlich-rechtlich Kliniken sehr grof3e Verluste.
25 (21) Ortenau Klinikum offentlich-rechtlich
26 (19) Klinikverbund Stdwest offentlich-rechtlich
27 (29) Universitatsklinikum Mannheim offentlich-rechtlich /
28 (28) Zollernalb-Klinikum3) offentlich-rechtlich (
29 (30) Rems-Murr-Kliniken Winnenden offentlich-rechtlich +
30 (27) Kliniken des Ostalbkreises offentlich-rechtlich é

1) Betrachtete Krankenhduser umfassen ausschlieilich akutstationare Einrichtungen .
2) Verdffentlichte Jahresberichte nach Korrektur von Verlustiibernahmen soweit ersichtlich B Umsatzrendite 2015/2016
3) Inkl. Verlusten aus Eigenbetrieb "Immobilien der Kreiskliniken Zollernalb"

Quelle: Geschaftsberichte der Kliniken; Roland Berger



Die Verbindlichkeiten der groften Krankenhausverbiinde sind
nochmal deutlich auf rd. 3,5 Mrd. EUR angestiegen

Entwicklung Gesamtverbindlichkeiten
2013-2016 [Mrd. EUR]

% pa. +10%
35
1
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2.8 11
0.9
. 0.9
—
= 20 2,1 2,2
S

2013 2014 2015 2016

% ) Veranderungim Vergleich zu Vorjahren

Quelle: Geschaftsberichte der Kliniken; Roland Berger

Wesentliche Herausforderungen bei
Investitionen fiir Krankenhauser

Medizinische
Infrastruktur
" > Finanzierung notwendiger
Investitionen in die medizin-

~_ | technische Ausstattung und in
} medizinische Innovationen

Bauliche
Infrastruktur

Standorten in Baden-
Warttemberg geplanten
hohen Investitionen fur
Um- oder Neubauten

> Steigende Belastung durch
<3+  Zins-und Tilgungszahlungen
notwendiger Kredite
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Insgesamt hatten die groRten

30 Klinikverblnde in Baden-
Wirttemberg 2016 Verbind-
lichkeiten von rd. 3,5 Mrd. EUR
-rd. 0,4 Mrd. EUR mehr als
noch im Jahr 2015 und damit ein
erneuter Rekordwert.

Ein Grund flr die deutliche
Steigerung im Vergleich zu den
Vorjahren ist die zunehmende
Investitionstatigkeit bei gleich-
zeitig gunstigen Finanzierungs-
bedingungen.

Die sich langsam abzeichnende
Trendwende im Zinsniveau stellt
ein Zukunftsrisiko fur die Kliniken
mit hohen externen Verbindlich-
keiten dar.

Wie in den Vorjahren entfallen
auf die zehn grélten Klinik-
verbinde mehr als zwei Drittel
der Gesamtverbindlichkeiten.
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Aktuelle wirtschaftliche Bewertung der Kliniken nahezu
deckungsgleich mit zukunftiger Erwartung — GroBteils negativ

Ausblick wirtschaftliche Situation der KH in Baden-Wurttemberg

Bewertung 2017 Zukiinftige Erwartung
Schlechte Verschlechterung
wirtschaftliche der wirtschaftlichen
Situation Situation

15% 16%
41% 39%

MittelmaRige Gleichbleibende

wirtschaftliche wirtschaftliche

Situation Situation

1) Durch die Rundungen der Daten betrégt die Summe nicht exakt 100%
Quelle: BWKG 2017; Roland Berger
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Trotz einer leichten Ver-
besserung der wirtschaftlichen
Situation bleibt die Lage der
baden-wurttembergischen
Krankenhauser angespannt.

Lt. Umfrage der Baden-
Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft
(BWKG) gehen nur 16% der
Krankenhauser von einer
Verbesserung ihrer wirtschaft-
lichen Situation aus.

Ein Grolteil der Krankenhauser
(45%) rechnet mit einer weiteren
Verschlechterung ihrer wirt-
schaftlichen Situation.
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Neben der angespannten wirtschaftlichen Situation sind die
Krankenhauser mit weiteren Herausforderungen konfrontiert

Aktuelle und zukunftige Herausforderungen fur Krankenhauser

1 Optimale Positionierung im sich beschleunigenden Strukturwandel bei einer weiter
sinkenden Zahl von Krankenhausern in Baden-Wirttemberg

Nachhaltige Bewaltigung der wirtschaftlichen und finanziellen Herausforderungen
in Zeiten standiger Anderungen der Rahmenbedingungen

Anpassung des medizinischen Leistungsangebots unter Berticksichtigung der demo-
grafischen Entwicklung der Bevolkerung und des medizintechnischen Fortschritts

Gewinnung, Bindung und Motivation von qualifiziertem Fachpersonal,
insbesondere im medizinischen Bereich

Nutzung innovativer und digitaler Moglichkeiten zur weiteren Optimierung
der Krankenhausorganisation und wesentlicher medizinischer und nicht
medizinischer Prozesse

o B LW DN

Quelle: Roland Berger | 23



Roland Berger unterstutzt Krankenhauser seit vielen Jahren
erfolgreich bei strategischen und operativen Themen

Roland Berger Expertise im Bereich Krankenhauser

Roland )
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Strategie Ergebnisverbesserung Weitere
| {
iy I
<
Themen > Standort-, Verbundstrategien > Ergebnisverbesserung > Kooperationen
und Strukturgutachten > Restrukturierung > Fusionen/Zusammenschliisse
> Medizinstrategie und > Wachstumsstrategien > M&A
Portfoliooptimierung . : . L
o > Konsolidierungsstrategien > Fuhrungsorganisation
> Medizinische Schwerpunkt-/ o -
> Liquiditatsoptimierung > Change Management

Zentrenbildung

> Digitalisierungsstrategie > Finanzierungssicherung

Quelle: Roland Berger
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Unsere Gesundheits- und Krankenhausmarkt-Expertise
komplettieren wir mit interessanten Studien

Roland Berger Healthcare-Studien (Auswahl)

Quelle: Roland Berger

i 2012 Fundraising: Potenzial fiir deutsche Krankenhauser

Zukunftsperspektiven der panvaskularen Medizin

Einweisermanagement in deutschen Kliniken
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen

OP: Nachhaltige Optimierung eines wesentlichen
Funktionsbereiches

Fitnesskur fur Schweizer Spitaler

Krankenhausstudie Deutschland 2015
Ergebnisverbesserung in Osterreichischen
Krankenanstalten

Krankenhausstudie Deutschland 2016
Krankenhausstudie Baden-Wiurttemberg 2016
Fundraising: Eine unterschatzte Geldquelle fir Kliniken
Digital and disrupted: All change for healthcare
Krankenhausstudie Deutschland 2017
Krankenhausstudie Baden-Wirttemberg 2017
Wachstumsmotor Pflege: Pflegemarkt in Deutschland
Regenerative medicine: Next generation of therapeutics
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Weitere Krankenhaus- und
Gesundheitsstudien von Roland
Berger finden Sie online hier
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https://www.rolandberger.com/de/Solutions/Industries/Pharma.html

lhre Ansprechpartner

Oliver
Rong
Senior Partner
Leiter Healthcare
D-A-CH Region
Roland Berger GmbH
Am Sandtorkai 41
20457 Hamburg

E-Mail:  oliver.rong@rolandberger.com
Tel.: +49 (0) 160 744-4423

Quelle: Roland Berger

Dr. med.
Peter Magunia

Partner

Leiter Healthcare
Deutschland

Roland Berger GmbH
Loffelstr. 46
70597 Stuttgart

E-Mail: peter.magunia@rolandberger.com
Tel.: +49 (0) 160 744-3587
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http://mysite.rolandberger.net/Person.aspx?accountname=ROLANDBERGER/M000432
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