AKTUELLES

DARUM GEHT ES

1. Laut dem aktuellen
Krankenhaus Rating
Report fehlt fast der
Halfte der Kliniken
Geld fiir Investitionen.

2. Krankenhduser mussen
einen wachsenden Anteil
ihrer Investitionen selbst
finanzieren.

3. Arbeitnehmervertreter
sollten nach den konkre-
ten Investitionsplanen
und der Finanzierung
fragen, um die Lage
beurteilen zu kénnen.

Kliniken miissen ihre
Personalkosten erwirt-
schaften. Aber auch
die Investitionskosten
schlagen immer starker
zu Buche.
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KRANKENHAUS RATING REPORT Immer mehr Kliniken kdmpfen um das
wirtschaftliche Uberleben. Wie es konkret um ein Krankenhaus steht,
zeigt sich auch daran, wieviel Geld fiir Investitionen da ist.

VON ANDREA ROTHKEGEL UND JOACHIM EISBACH

ereits seit tiber 10 Jahren analysiert

der »Krankenhaus Rating Report«

die wirtschaftliche Lage der Kran-

kenhduser in Deutschland. Neben
der Ertragssituation und weiteren Aspekte
der Krankenhausversorgung werden darin die
Insolvenzgefdhrdung und die Investitionsfa-
higkeit der Krankenhéuser - unterteilt nach
freigemeinniitzigen, offentlich-rechtlichen und
privaten Krankenhdusern - untersucht. Laut
dem aktuellen Report sind 16 Prozent der
Krankenhéuser insolvenzgefihrdet und nur
gut die Halfte der Hauser ist voll investitions-
fahig' — was umgekehrt heilt, dass fast jedes
zweite Krankenhaus nicht (voll) investitions-
fahig ist.

Wenn in den Lageberichten zu den Jahresab-
schliissen der Krankenhduser die Entwicklung
des Gesundheitswesens charakterisiert wird,
dann wird regelméRig der Krankenhausreport
zitiert. Das zeigt, dass der Report bei den Ge-
schiftsleitungen der Krankenhduser angekom-
men ist und wahrgenommen wird. Damit ist
auch ein weiteres Argument angekommen, mit
dem Forderungen der Beschiftigten, Arbeit-
nehmervertreter und Gewerkschaften zuriick-
gewiesen werden konnen, ndmlich dem, dass
die Erlose nicht nur die (Personal-)Kosten de-
cken miissen, sondern dass die Krankenh&user
kiinftig in zunehmendem Umfang auch die Ab-
schreibungen selbst verdienen miissen — ande-
renfalls die Investitionsfdahigkeit gefdhrdet wer-
de. Der folgende Beitrag erldutert die Methode
der Ermittlung der Investitionsfdhigkeit und
macht dazu einige kritische Anmerkungen.

Investitionen und Abschreibungen

Ausgangspunkt des Krankenhausreports ist
die Uberlegung, dass die Unternehmen auRer
Personal und Material auch Sachanlagen zur
Leistungserstellung einsetzen miissen. Das
Sachkapital nutzt sich ab und muss daher
von Zeit zu Zeit ersetzt werden. Die Abnut-
zung wird durch die Abschreibungen erfasst.
Die iiber die Nutzungsfrist anfallenden Ab-
schreibungsbetrige summieren sich zu den
seinerzeitigen Anschaffungskosten und erlau-
ben es den Unternehmen, die Anlagegiiter zu
ersetzen — vorausgesetzt die Abschreibungen
wurden »verdient«, was ein mindestens aus-
geglichenes Ergebnis erfordert. Fiir Kranken-

1 Augurzky u. a., Krankenhaus Rating Report 2015, Heidelberg
2015. Im Folgenden v.a. S. 154ff. Die Pro Fall-Berechnung erfolgt
aus Vergleichsgriinden. Fiir das einzelne Haus ist sie nicht
erforderlich.
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héuser sah das Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) aus dem Jahr 1972 jedoch etwas
anderes vor: Die Investitionen sollten von den
Bundesldndern und die Betriebskosten von
den Patienten beziehungsweise den Kranken-
kassen getragen werden. Die Krankenhduser
mussten demnach weder die Abschreibungen
noch die entsprechenden Finanzierungskos-
ten erwirtschaften. In den letzten Jahren ist
die Forderung durch das KHG jedoch immer
geringer geworden. Die Krankenh&duser miis-
sen folglich einen wachsenden Anteil ihrer
Investitionen selbst finanzieren. Hier setzt
der Krankenhausreport an und untersucht
die Bilanzen der Krankenhduser dahinge-
hend, in welchem Umfang sie dazu in der
Lage sind.

Die Ermittlung der Investitionsfahigkeit

Der Krankenhausreport geht dabei folgender-
maRen vor: Zunéchst wird der Umsatz je Fall
ermittelt. Die entsprechenden Angaben finden
sich im Wirtschaftsbericht sowie in der Ge-
winn- und Verlustrechnung (GuV). Dort findet
man auch die sonstigen betrieblichen Ertrége
und Aufwendungen sowie die Personal- und
Materialkosten. Die beiden letzteren Positio-
nen stellen die operativen Kosten dar.

Als Ergebnis ergibt sich das Betriebsergeb-
nis vor Beriicksichtigung der Abschreibungen
(EBITA?) je Fall. Am Beispiel eines freigemein-
niitzigen Krankenhauses sieht die Rechnung
wie folgt aus (€/Fall):

BEISPIEL
Umsatz 3.500
sonstige betriebliche Ertrage 375
sonstige betriebliche 490
Aufwendungen
operative Kosten 3.231
EBITA 154

In der Rechnung fehlen noch die Abschrei-
bungen sowie die Finanzierungskosten fiir
Investitionen - diese waren ja in der Vergan-
genheit unter den Bedingungen eines funk-
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tionierenden KHG fiir die Krankenhduser
bedeutungslos. Nun aber gewinnen sie an Be-
deutung und werden folgendermaRen ermit-
telt: Im Anlagenspiegel, der im Anhang des
Jahresabschlusses enthalten ist, ist das An-
lagevermogen zu Anschaffungskosten (AK)
zum Geschaftsjahresende angegeben - und
zwar unterteilt nach Grundstiicken und Bau-
ten, Technischen Anlagen und Maschinen so-
wie Betriebs- und Geschiftsausstattung. Die
Unterscheidung ist wichtig, da Immobilien
eine erhebliche ldngere Nutzungsdauer und
folglich niedrigere jéhrliche Abschreibungs-
dtze haben als Technische Anlagen. Der Ra-
tingreport geht von Abschreibungssédtzen von
2,8 Prozent fiir Grundstiicke und Bauten und
10,5 Prozent fiir das iibrige Anlagevermogen
aus. Das immaterielle Anlagevermdgen spielt
ebenso wie die Finanzanlagen eine unterge-
ordnete Rolle.

Wiederum am Beispiel eines freigemein-
niitzigen Krankenhauses sieht die Rechnung
wie folgt aus (€/Fall):

BEISPIEL
Abschr.-
BW  AK Satz
Anlage- 2350 4.520
vermoégen

-immaterielles 25

Anlage-

vermdgen

- Immobilien 1900 3.800 2,8%
- Technik/ 360 720 10,5%
Ausstattung

- Finanzanlagen 65 540  10,5%
Umlauf- 1155

vermogen

Bilanzsumme 3.505

Multipliziert man nun die Anschaffungskos-
ten der Immobilien, Technische Anlagen usw.
mit den angegebenen Abschreibungssitzen,
so ergeben sich Abschreibungen von insge-
samt 182 €/Fall. Ebenfalls noch nicht beriick-
sichtigt sind die Zinsen auf das Fremd- und

2 Earnings before interest, taxes amortization = Erlése vor Zinsen,
Steuern und Abschreibungen.
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Eigenkapital. Die Zinsen errechnen sich aus
den Angaben auf der Passivseite: Eigenka-
pital, Sonderposten und Fremdkapital.> Auf
das Fremdkapital fallen die marktiiblichen
Zinsen an, wahrend die Verzinsung des Ei-
genkapitals von der Tragerschaft abhéngt. Im
Ratingreport sind die Eigenkapitalzinsen mit
0 Prozent fiir offentlich-rechtliche, 3,0 Pro-
zent fiir freigemeinniitzige und 7,5 Prozent
fiir private Krankenh&user angesetzt. Die ab-
solute Hohe der Zinsen ergibt sich aus der
Hohe der jeweiligen Kapitalart multipliziert
mit dem Zinssatz.

Bei einem Fremdkapital von 1.157 €/Fall
im Beispiel eines freigemeinniitzigen Kranken-
hauses ergibt sich eine Zinsbelastung von 40 €/
Fall. Abschreibungen und Zinsen belaufen
sich somit zusammen auf 222 €/Fall. Dem ste-
hen das EBITA (154 €/Fall) sowie die von den
Bundesldndern zugewiesenen KHG-Mittel -
im Beispiel 102€/Fall - gegeniiber. Unterm
Strich kommt ein Jahresergebnis von 34 €/Fall
heraus. Dieser Betrag entspricht einer Verzins-
ung des Eigenkapitals mit 3,0 Prozent.

BEISPIEL
Umsatz 3.500
sonstige betriebliche Ertrage 375
sonstige betriebliche 490
Aufwendungen
operative Kosten 3.231
EBITA 154
Abschreibung gesamt 182
KHG-Mittel 102
Zinsen 40
Jahresergebnis 34

Das freigemeinniitzige Beispielkrankenhaus
ist somit voll investitionsfahig. Das Ergebnis
wird auch als Marge ausgedriickt: EBITA zu-
ziiglich KHG-Mittel zu Umsatz ergibt im Bei-
spiel 7,3 Prozent. In denjenigen Féllen, in de-
nen keine volle Investitionsfahigkeit erreicht
wird, errechnet der Ratingreport mit niedri-
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geren Abschreibungssidtze (2,5 Prozent auf
Immobilien und 9,5 Prozent auf Technische
Anlagen usw.) eine »schwache« Investitions-
fahigkeit. Krankenhduser, die auch mit den
niedrigeren Satzen kein ausreichendes EBITA
erreichen, gelten als »nicht investitionsfahig«.

Beurteilung der errechneten
Investitionsfahigkeit

Wie ist nun die so ermittelte Investitionsfahig-
keit zu beurteilen? Sie hidngt, wie man sieht,
zum einen von den operativen Kosten im Ver-
héltnis zu Umsatz und zum anderen von der
Hohe der KHG-Mittel ab.

Die Frage nach ausreichenden finanziellen
Mittel stellt sich bei der Anschaffung neuer
Investitionsgiiter. Dann némlich flieBen die Fi-
nanzmittel an die Lieferanten oder Hersteller,
nicht aber wéhrend der folgenden Nutznungs-
jahre. Mit der Frage, ob die Abschreibungen
in den Jahren nach der Anschaffung auch ver-
dient werden, hat diejenige nach ausreichen-
den Finanzmitteln im Zeitpunkt der Investitio-
nen nur indirekt zu tun.

Wenn iiber Investitionen entschieden wird,
miissen sich die Geschéftsleitungen natiirlich
fragen, ob sich die Investitionen auch rechnen.
Dabei spielt die Frage, inwieweit die Investi-
tion verdient werden, eine Rolle. Bei kreditfi-
nanzierten Investitionen werden die Kreditge-
ber entsprechende Nachweise verlangen. Uber
Ersatzinvestitionen nach Ablauf der Nutzungs-
frist besagt dies allerdings wenig. Nach Ablauf
der Nutzungsdauer, die bei Gebduden sehr
lang ist, werden die Krankenhé&user die Investi-
tion nicht in identischer Weise ausfiihren kon-
nen und wollen. Zum einen bringen die (bau-)
technische Entwicklung sowie der medizini-
sche Fortschritt neue Verfahren und Produkte
hervor, die teurer oder billiger sein kénnen als
diejenigen Investitionen, die sie ersetzen. Zum
anderen konnen kiinftige und heute noch nicht
absehbare Ausrichtung und Bettenkapazititen
der Krankenhduser zur Folge haben, dass frii-
her getétigte Investitionen kiinftig weder nach
Art noch nach Umfang ersetzt werden.

Abschreibungen und Investitionen

Es ist also keineswegs gesichert, dass die Ab-
schreibungen dort, wo sie verdient werden,
kiinftig auch wieder investiert werden. Hier
bietet die Kennziffer Investitionen (des betref-

3 Hier nicht tabellarisch wiedergegeben.
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fenden Jahres) zu Abschreibungen einen An-
haltspunkt. Liegt sie deutlich unter 100 Pro-
zent, dann sind die Abschreibungen nur zum
geringen Teil wieder investiert worden, liegt sie

»Arbeitnehmer-
vertreter sollten nach
den Investitions-
planen und der Finan-
zierung fragen.«

JOACHIM EISBACH /ANDREA ROTHKEGEL

dagegen dariiber, dann ist mehr investiert als
abgeschrieben worden. Diese Kennziffer sagt
somit mehr iiber die Absicht, den Standort in
seinem bisherigen Umfang aufrechtzuerhalten,
aus als die aus den Abschreibungen errechnete
Investitionsfahigkeit.

SchlieBlich zeigen noch zwei weitere
Uberlegungen, dass die Abschreibungen, wie
sie der Ratingreport ermittelt, zu hoch ausfal-
len: Zum einen sind in der Berechnung die
Grundstiicke enthalten, die jedoch nicht ab-
geschrieben werden, und zum anderen sind
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die fiir die jeweiligen Abschreibungssitze
relevanten Nutzungsdauern zumeist kiirzer
als die tatsdchlichen (wirtschaftlichhen) Nut-
zungsdauern. Die Investitionsgiiter weisen
damit nach Ablauf der Nutzungsdauer noch
einen Restwert auf und/oder kénnen noch
weiter genutzt werden. Damit kann bei ei-
nem Verkauf der gebrauchten Anlagen oder
Maschinen noch ein VerduRerungsgewinn
erzielt werden bzw. konnen die Abschreibun-
gen wiahrend weiterer Jahre erwirtschaftet
werden. Der Verduferungsgewinn oder die in
diesen Jahren verdienten Abschreibungen wé-
ren den durch den Ratingreport ermittelten
Abschreibungen gegenzurechnen.

Die Investitionsfihigkeit der Krankenh&u-
ser wird bei riickldufigen KHG-Mittel sicher-
lich an Bedeutung gewinnen. Die errechne-
te Investitionsfihigkeit ist jedoch nicht das
allein ausschlaggebende Kriterium fiir oder
gegen kiinftige Investitionen. Es handelt sich
eben um eine »Fahigkeit«, nicht aber um eine
»Tatsdchlichkeit«. Die Arbeitnehmervertreter
sollten daher nach den konkreten Investiti-
onsplédnen fiir die nédchsten Jahre und ihrer
Finanzierung fragen. <

Dr. Joachim Eisbach und Andrea Rothkegel
sind betriebswirtschaftliche Sachverstandige
fiir Arbeitnehmervertretungen bei
EWR-Consulting GmbH.
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Das Leitungspersonal
von Kliniken muss immer
6fter auch Management-
Entscheidungen treffen.
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