





Die Business- und Finanzierungsplanung widmet sich in
der Zukunftsperspektive vor allem der Darlegung der Ziele
und Strategien der Krankenhausgesellschaft, der Abschiit-
zung ihrer jetzigen und angestrebten Marktposition, der
Beschreibung von Potenzialen und zugleich Risiken sowie
der Innovations- und Anpassungsfihigkeit des Unterneh-
mens an neue Gegebenheiten — bei einem Prognosehorizont
von mindestens fiinf bis zehn Jahren.

Im Mittelpunkt des Plans stehen die Finanzplanung und
die damit verbundene textliche Argumentation der Pro-
gnoserechnung, der oftmals in der Vergangenheit zu wenig
Beachtung geschenkt wurde. Dabei gilt es zu vermitteln,
ohne gegeniiber insbesondere den externen Adressaten zu
sehr in Fachsprache zu verfallen, dass durch bereits
beschlossene, fortzufiihrende und noch herbeizufiihrende
MaBnahmen ein zum Ziel gesetzter oder vorgegebener
Zustand als erreichbar angesehen wird.

Der inhaltliche Aufbau eines Businessplans wurde bereits
mehrfach von Krankenhiusern umgesetzt und ist auch aus
Bankensicht erfolgreich in der Praxis etabliert. Im Folgenden
soll die Struktur anhand des Neubau- und Kooperationsvor-
habens eines Krankenhauses der Grund- und Regelversor-
gung verdeutlicht werden.

Eine klare Gliederung ist das Wichtigste

Jeder Businessplan sollte mit einer Zusammenfassung der
wesentlichen Kernergebnisse beginnen. Auf ein bis zwei Sei-
ten sind hier das Finanzierungsvorhaben sowie die strategi-
schen Eckpunkte kurz und biindig zu erldutern. Die weiteren
Kapitel enthalten die detaillierten Informationen der Aus-
arbeitung. ‘

In einem ersten Schritt wird sodann die Unternehmens-
struktur des Krankenhauses dargestellt, ausgehend von
Hintergrund, Leitgedanken und Ziel seiner Griindung,
gefolgt von Ausfiihrungen zum Aufbau und Gegenstand
des Unternehmens in Verbindung mit wesentlichen Struk-
turdaten. Ein wichtiger Fokus sollte hierbei auf die
Fihrungsstruktur der Einrichtung gelegt werden. Erfahre-
nen Managern wird eine anspruchsvolle Entwicklung des
eigenen Hauses eher zugetraut als Neulingen in der
Fiihrungsetage.

Das hier vorgestellte Beispiel-Krankenhaus ist eine Kli-
nik der Grundversorgung mit zwei Standorten. Diese sind
aufgrund der bestehenden Raum- und Funktionsstruktur
fiir eine zukunftsorientierte Krankenversorgung nicht
mehr geeignet. Nach einer strategischen Analyse entschied
sich die Geschiftsfiihrung fiir die Realisierung eines Neu-
baus. Mit diesem sollen die Prozesse in der Ablauforgani-
sation optimiert und Sachkosten in erhthtem Umfang ein-
gespart werden. Zudem sollen zusitzliche Synergiepoten-
ziale in einer Kooperation mit einem Maximalversorger
ausgeschopft werden. Das Kooperationskonzept flieBt
unmittelbar in die Neubauplanung ein.

Eine strategische Kooperation mit einem Maximalver-
sorger bot sich zum Zeitpunkt der Erstellung des Business-
plans aufgrund der abweichenden medizinischen Leis-

f&w 4/2011

Finanzierung

tungsschwerpunkte beider Einrichtungen an. Mit der Ver-
legung von Patienten, die nur noch der Grundversorgung
bediirfen, wiirde fiir das Krankenhaus mit einer ,,Nachver-
sorgung® ein neuer medizinischer Versorgungsbereich
erschlossen. Die Nachsorge der zuvor schwer kranken
Patienten wird auf dem Niveau der Grundversorgung gesi-
chert. Bei Bedarf konnen Spezialisten des Maximalversor-
gers in die Behandlung eingebunden werden, wenn eine
Verlegung in eine hohere Versorgungsstufe notwendig
wird. Ferner konnen fiir Sekundir- und Tertidrleistungen
liber eine enge Zusammenarbeit Synergieeffekte erzielt
werden. Eine vertraglich langfristig und verbindlich ange-
legte Kooperation einschlieBlich gesellschaftsrechtlicher
Verflechtung soll die Auslastung des Krankenhauses und
damit die Refinanzierbarkeit des Neubauvorhabens opti-
mieren.

Im Anschluss werden die Leistungsbereiche sowie die
Marktsituation des Krankenhauses néher beschrieben. Die
hierzu analysierten Daten und Merkmale sollten auf eine
ausbaufihige Marktposition verweisen, die einen erhebli-
chen Beitrag fiir die Patientenversorgung in der Region lie-
fert. Ebenso gilt es, die Wettbewerbssituation sowie auch
die Rahmenbedingungen insgesamt aus Krankenhaussicht
zu bewerten.
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Das Beispiel-Krankenhaus bietet innerhalb der Versorgungs-
region durch die strategisch und auch gesundheitspolitisch
gewollte enge Verzahnung der ambulanten und stationdren
eine optimale, qualitativ hochwertige, wohnortnahe Versor-
gung der Bevolkerung. Das medizinische Leistungsspektrum
umfasst das klassische Spektrum eines Grundversorgers.

Der Plan beschreibt
die Marktsituation der Klinik

Untersuchungen zu bevdlkerungsbezogenen, epidemiolo-
gischen Daten zur Hiufigkeit von Krankheiten des gesam-
ten stationiren Diagnosespektrums erlauben Aussagen
iiber das erwartete Patientenaufkommen. Als Datenbasis
konnen unter anderem die Krankenhausstatistik-Diagnose-
daten von allen in Deutschland entlassenen Krankenhaus-
patienten gelten, die das Statistische Bundesamt jéhrlich
verdffentlicht.

Fiir eine Analyse der Versorgungsregion ist zunichst der
tatsichliche Patientenzustrom zum Zielkrankenhaus von
besonderer Bedeutung. Weist ein niedergelassener Vertrags-
arzt ein, kann der Patientenstrom als Einzugsgebietsstatistik
auf der Basis fiinfstelliger Postleitzahlen aus den Daten
gemiiB § 21 Krankenhausentgeltgesetz generiert und fiir das
Gesamtkrankenhaus oder nach einweisender Fachabteilung,
respektive medizinischem Zentrum, skizziert werden. Eine
Analyse der Patientenstrome zum Zielkrankenhaus muss
zur Steigerung ihrer Aussagefihigkeit allerdings gegeniiber
dem erwarteten Patientenvorkommen und den Patienten-
stromen zu Mitbewerbern relativiert werden.

Um die aktuelle Wettbewerbsposition des Krankenhau-
ses am Markt einschiitzen zu konnen, ist zu analysieren,
wie viele dieser Patienten oder Fille das Krankenhaus fiir
sich gewinnen kann (Marktanteil oder -abschopfung) und
wie viele der Patienten in anderen Krankenhdusern oder
bei anderen stationiren und ambulanten Anbietern in oder
auBerhalb der Region behandelt werden. Zielsetzung ist es,
mithilfe der Analyse des Marktpotenzials eine Aussage zu
treffen, in welchen Regionen zusitzliches Behandlungs-
und somit Erfolgspotenzial besteht. In diesen Gegenden mit
niedrigem Marktanteil konnen beispielsweise tiber den Aus-
bau des Leistungsangebots weitere Patienten gewonnen und
niedergelassene Arzte gezielt angesprochen werden.

Die Versorgungsregion des Beispiel-Krankenhauses ist
ein Ballungsraum mit iiber einer Million Einwohnern. Die
Bevolkerung in diesem Ballungsgebiet wird in rund zwei
Dutzend Krankenhiusern nach dem Landeskrankenhaus-
plan versorgt, davon sind allein rund ein Dutzend im Stadt-
gebiet. Die drei groften Leistungsanbieter haben — bezogen
auf die Bettenkapazitiit — einen Marktanteil von etwa 80
Prozent, das Beispiel-Krankenhaus von unter zehn Prozent.

Die Versorgungsstrategie fiir das Beispiel-Krankenhaus
konzentriert sich auf eine wohnortnahe und zentrale Grund-
versorgung. Anhand einer Einzugsgebietsstatistik wird ver-
deutlicht, wie viel Prozent der Patienten aus der Region kom-
men und in welchem Umfang es gelingt, auch iiberregional
Patienten zu gewinnen.
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Der aktuelle Marktanteil des Beispiel-Krankenhauses ist im
Businessplan darzustellen, indem die Fallzahlen des Hauses
mit denen der Wettbewerber ins Verhiltnis gesetzt werden.
Die Situation der Krankenhiuser in der Beispiel-Region ist
gepriigt von einem starken Wettbewerb zwischen den sta-
tiondren Leistungsanbietern. Das Beispiel-Krankenhaus
gehort zu den kleinen Einrichtungen, die sich auf die schnell
wechselnden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen
flexibel einstellen konnen. Um den aktuellen Trends dort
iiber intensivere Zusammenarbeit mit anderen Krankenhiu-
sern Rechnung zu tragen, wurden verschiedene Gespriiche
mit Maximalversorgern und Wettbewerbern gefiihrt. Diese
Gespriiche dienten dazu, um mithilfe einer strategischen
Kooperation weitere Synergieeffekte auszuschopfen und
eine nachhaltige Positionierung im wettbewerblichen
Umfeld des Ballungsgebietes sicherzustellen.

Das wirtschaftliche Entwicklungs-
potenzial muss aufgezeit werden

Der nichste Abschnitt des Businessplans fasst die kiinftige
Entwicklung oder Struktur des Krankenhauses in wesent-
lichen Punkten zusammen. Es sollte dabei hervorgehoben
werden, dass das Krankenhaus und seine Abteilungen sich
den zuvor abgeleiteten Skonomischen Herausforderungen
nicht nur bereits stellen, sondern die Krankenhausfiihrung
zudem Schritte festgelegt hat, um die notwendigen Anpas-
sungen und Veridnderungen herbeizufiihren. Der Bank oder
dem Leser muss vermittelt werden, dass die Einrich-
tung zum aktuellen Stand bereits tiber ein erhebliches
Innovations- und Veridnderungspotenzial verfiigt und die-
ses nutzt, um die notwendige Neugestaltung von Struktu-
ren, Prozessen und Abliufen in Verbindung mit den Zielen
der Qualitiitssicherung und -steigerung umzusetzen.

Am Beispiel des Krankenhauses der Grund- und Regel-
versorgung stellen sich aufgrund der eigenen Marktpo-
sition die strategischen Entwicklungsziele wie folgt dar:
" Erstellung eines nachhaltigen Zukunftskonzepts fiir
eine langfristig gesicherte Versorgung der Patienten, die
den geforderten Marktbedingungen entspricht.

' Schaffung von Synergieeffekten zur Kosteneinsparung
und Realisierung zusitzlicher Erlospotenziale durch die
Bildung einer strategischen Kooperation mit einem Maxi-
malversorger oder Wettbewerber.

' Planung eines Neubaus mit einer optimalen Baustruk-
tur, die zukunftsfihige, effiziente Prozesse ermoglicht.

" Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung.

In einem weiteren Kapitel hebt das jeweilige Kranken-
haus auf seine wirtschaftliche Ausgangssituation (Bilanz,
Vermogens- und Finanzlage) der vergangenen drei Jahre
ab. Basierend auf diesen Ergebnissen erstellt das Kranken-
haus im Rahmen einer ausfiihrlichen Finanz- und Investi-
tionsplanung eine Prognoserechnung — im Idealfall mit
mehreren Szenarien — fiir die néichsten fiinf bis zehn Jahre.
Unter Beriicksichtigung einer Vielzahl von Einflussfaktoren
gilt es, realistische Annahmen zu treffen und diese mit kauf-
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ménnischer Vorsicht zu planen. Die ausgewihlten Einfluss-
faktoren sollten in drei abgestuften Szenarien dargestellt
werden: jeweils ein Worst Case, Best Case und Middle
(Base) Case.

Aus dem Zukunftskonzept ergibt sich der Investitions-
und Finanzierungsbedarf fiir den Neubau. Die Finanzie-
rung dieser Investitionen setzt sich aus den Komponenten
Fordermittel des Landes, Verwertung der Liegenschaft des
bestehenden Gebiudes sowie Aufnahme entsprechender
Kredite zusammen.

Die Zukunft muss
realistisch geplant werden

Die Zins- und Tilgungsleistungen fiir das aufgenommene
Darlehen sind durch laufende Betriebsmittel zu finanzie-
ren. Die Finanzplanung fiir die zu erbringenden Mittel
wird im Rahmen einer Entwicklungsprognose fiir die
kommenden zehn Jahre dargestellt, um das Refinanzie-
rungspotenzial des Unternehmens zu verdeutlichen.

Fiir die Planung gilt es, Erlose und Kostenentwicklung
zu prognostizieren. Die Erlose aus allgemeinen Kranken-
hausleistungen sind in der Prognoserechnung die bedeu-
tendste Wertgrofe. Die krankenhausindividuelle Baserate
dient der Erlosprojektion fiir das Gesamtkrankenhaus. In
die Bestimmung der krankenhausindividuellen Baserate
gehen zudem Mehr- und Mindererlosausgleiche infolge
hoherer (oder geringerer) als geplanter Fallzahlen ein. Die
Bemessungsgrundlage fiir Mehr- und Mindererlosaus-
gleiche bildet das gesamte Erlosbudget.

Stehen in den Budgetplanungen mit den Krankenhiu-
sern oftmals nur noch die Casemixpunkte im Verhand-
lungsmittelpunkt, ist es aus Bankensicht plausibler, die
Umsatzkomponente als Produkt von Menge (Fallzahlen x
Relativgewicht) und Preis (Landesbasistallwert) darzustel-
len.

Fiir die Variation der Relativgewichte im Rahmen der
Entwicklung des Fallpauschalenkatalogs der Landes-
Baserate miissen Annahmen getroffen werden, die wegen
des Kompensationseffekts einer Leistungsausweitung auf
Basis der Leistungsplanung substanziiert werden kdnnen.
Fiir die Hohe der Veridnderungsrate wird in Anlehnung an
die Verdnderungsraten der Vergangenheit empfohlen,
einen Prozentsatz von 0,5 anzunehmen.

Die Prognoserechnung wird stets begleitet von einem
mehrjdhrigen Handlungs- und Mafnahmenplan. Ein sol-
cher wurde auch fiir das beispielhaft gewiihlte Kranken-
haus erarbeitet. Der MaBnahmenplan widmet sich aus-
fithrlich den einzelnen Erlds- und Kostenpositionen der
Plan-Gewinn- und Verlustrechnung, gestaffelt nach
Umsatz-, Personal- und Sachkosten (auch eine Staffelung
nach kurz-, mittel- und langfristigen MafBnahmen ist denk-
bar), um die Prognoserechnung zu begriinden. Kernstiick
sind die schliissige Berechnung von Einsparpotenzialen
sowie Angaben zur geplanten Kapitalstruktur, zur Kosten-
struktur, zur Liquiditdtsplanung, zu méglichen Gewinnen
und gegebenenfalls zum Return on Investment.
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Einen wesentlichen Schwerpunkt legen die Banken in
ihrer Bonititspriifung auf eine dezidierte Kalkulation der
Personalkosten. Auf diese entfallen in den Krankenhiu-
sern in Deutschland etwa 68 Prozent des Gesamtaufwands,
sie sind damit der entscheidende Kostenfaktor.

Risiken miissen
abgeschatzt werden

Ein iiberzeugender Business- und Finanzierungsplan
zeichnet sich dadurch aus, dass Risiken abgeschitzt und
Strategien zur Risikohandhabung definiert werden. Idea-
lerweise sollten objektive oder zumindest subjektive Ein-
trittswahrscheinlichkeiten benannt werden konnen.

Wesentlich sind gegebenenfalls bestehende Risiken aus
der laufenden Geschiiftstitigkeit. Hierzu gehoren allge-
meine Marktrisiken, die von der Vergiitung der Kranken-
hausleistungen bestimmt sind, aber auch besondere
Verbindlichkeiten, vertragliche Verpflichtungen, die ge-
gebenenfalls fiir die Zukunft noch nicht planbare
Zahlungsverpflichtungen auslosen.

Die Erloshohe fiir allgemeine Krankenhausleistungen
zum Beispiel ist abhédngig von der Entwicklung der
Summe der effektiven Bewertungsrelationen und der Lan-
des-Baserate. Die Landes-Baserate und die Variation der
effektiven Bewertungsrelationen, sofern sie auf Veridnde-
rungen der Relativgewichte des Fallpauschalenkatalogs
zuriickzufiihren sind, sind extern vorgegeben und miissen
deshalb in ihren Auswirkungen simuliert werden. Die Fall-
zahlenentwicklung (abhingig von der natiirlichen Hiufig-
keit der Erkrankungen in der Zielregion des Krankenhau-
ses) ldsst sich vom Management eines Krankenhauses
zwar beeinflussen, bleibt aber eine zentrale Risikoquelle,
weil eine Ausweitung der Fallzahlen ein positives Budget-
gespriach mit den Krankenkassen voraussetzt.

Ein weiteres, hidufig unterschitztes Risiko ist — wie
auch im Praxisbeispiel — die Werthaltigkeit bereits in Aus-
sicht gestellter, aber noch nicht durch formalen Zuwei-
sungsbescheid bestitigter Fordermittel. Hier gilt es, zeit-
nah in Gesprichen mit den Fordermittelbehdrden
Rechtssicherheit zu schaffen. Auch muss die Aufnahme
des Darlehens im Regelfall von der Gewiihrung der For-
dermittel abhingig gemacht werden, sodass sich fiir die
Bank und auch das Krankenhaus keine wirtschaftlichen
Risiken aus einer ungesicherten Refinanzierung ergeben.
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