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= Jahrliches KH-Benchmark Projekt
seit dem Jahr 2004 '

Tellnahme von Krankenhausern bundesweit

Ganzheitliche Unternehmensbetrachtung
= Jahresabschlussanalyse

» Detalillierte Betriebsanalyse

= Jahrlich variierende Schwerpunkt- OHl-Management Report
themen zu aktuellen Fragen auf dem (Do Blanzorientiers
*m-Vergle
Krankenhausmarkt fir Krankenhusey
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Hintergrund

= Wirtschaftliche Lage der Krankenhauser
= Kostensteigerungen
= Erldsschmalerungen
*= |nvestitionsbedarfe

= Datenverfigbarkeit
= Heterogene Bilanzierungs- und Analysepraxis (KHBV)
= KH-Benchmarking oft nur mit einseitiger Betrachtung

= Eingeschrankte Verfligbarkeit branchenspezifischer Daten
und Benchmarks
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Ziele P

= Ganzheitliche Unternenmensbetrachtung
= Jahresabschlussanalyse

» Detaillierten Betriebsanalyse

= jahrlich variierende Sonderauswertungen zu aktuellen
Themen, die Krankenhauser beschaftigen

= methodisch ausgereiftes betriebswirtschaftliches
KH-Benchmark-Projekt
» Aufdeckung von Schwachstellen
= Ausbau von Starken

= ein Benchmark-Instrument, welches den speziellen
Anforderungen der Jahresabschlussanalyse nach

KHBYV gerecht wird
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Methodik

= Jahrliche (Weiter-) Entwicklung und Gestaltung

mithilfe eines Projektbeirates
(bestehend aus KH-Praktikern und Wirtschaftsprifern)

= Datenlieferung der Krankenhauser

» Jahresabschluss, Daten gem. Krankenhausstatistik (KHStatV)
= zusatzlicher Erhebungsbogen (papierbasiert oder Excel-Datei)
(erganzende, spezifizierte Kosten- und Leistungsdaten)

= Datenuberpriufung und —erfassung im System

= Datenaufbereitung und —auswertung

= Bildung von KH-Vergleichsgruppen nach Einrichtungsgrofde

= KH-eigener Wert bzw. Kennzahl und statistische Verteilung
innerhalb der Gruppe (Mittelwert, Median, unteres Quartil, oberes
Quartil)

= absolute und relative Kennzahlen bzw. Indizes
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Aufbau des DKI-Management-Reports

Jahresabschlussanalyse Detaillierte Betriebsanalyse

Struktur der Bilanz und GuV Ertrage
Detaillierter Vergleich der einzelnen Positionen aus dem

Aufwendungen

Jahresabschluss

Finanzierung

z2.B. Vergleich der
-Eigenkapitalquote,
-Liquiditat,
-Verschuldung

Erlose

2.B. Vergleich der
Struktur der
betrieblichen Erlse

Rentabilitat

z2.B. Vergleich der
-Gesamtrentabilitat,
-Eigenkapitalrent.,
-Umsatzrentabilitat

Aufwendungen
z.B. Vergleich der
-Materialaufw.,
-Personalaufw.

Vergleich der
Ertrdge mit
unterschiedlichen
Leistungsbeziigen

Leistungen
z2.B. Vergleich der

fachabteilungsbez.

Leistungen

Vergleich der
Material-/Personal-
aufwendungen mit
unterschiedlichen
Leistungsbeziigen

Budget
z2.B. Vergleich der

Struktur und Hohe des

Budgets

Jahrlich variierende Schwerpunktanalysen
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Aufbau der Jahresabschlussanalyse

L Jahresabschlussanalyse }
| | ~
. Kennzahlen-
Bilanzanalyse } [ GUV-Analyse }
[ analyse )

/I. Investitionsanalyse \
ll. Finanzierungsanalyse
lll. Liquiditatsanalyse

IV. Rentabilitatsanalyse
kv. Ergebnisanalyse j
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Aufbau der Jahresabschlussanalyse » @

Position eigene Arithmgtisches untere_s Median obere_s
Kennzahl Mittel Quartil Quartil
Kennzahlen - Finanzwirtschaftliche Jahresabschlussanalyse
. Investitionsanalyse
Vermogensstruktur 2,1 2,4 15 2,3 31
Anlagenintensitat | 67,6 % 65,3 59,6 69,9 74,5
Anlagenintensitat Il 0,1% 12 0,0 0,1 0,6
Umlaufintensitat 322 % 37,2 246 315( 421
kurzfristige Umlaufquote 324 % 346 229 299 422
Kunden-Kredit in Tage 46,3 Tage 50,0 415 47,2 56,9
Umschlagsdauer Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffe 11,4 Tage 7,9 55 7,1 9,9
Vorratsintensitat Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffe 43 % 2,1 1,0 19 2,9
Vorratsintensitat unfertige Erzeugnisse und Leistungen 23 % 1,3 0,7 11 1,6
Brutto-Investitionsquote 6,0 % 59 2,2 4,0 7,7
davon: Brutto-Eigeninvestitionsquote 37 % 3,7 0,8 1.8 4,3
davon: Geforderte Brutto-Investitionsquote 2,3 % 2,1 0,6 1,6 2,5
Nettoinvestitionsquote 53 % 3,0 0,0 2,2 50
Nettoinvestitionsdeckung 92,5 % -17,6]  -13,7 75,1 168,0
Wachstumsrate 108,2 % 66,3 -0,7 56,71 126,1
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Aufbau der Detalllierten Betriebsanalyse ﬂ»ﬂ@ﬂ

[ Detaillierte Betriebsanalyse }

[ Gesamthaus J [Fachabteilung J

. > stationar
Leistungen —; - pulant

Erlose und Ertrage

Aufwendungen
Personalressourcen

ANALYSE
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Aufbau der Detalllierten Betriebsanalyse » @

Position eigene Arithmetisches | unteres Median oberes
Kennzahl Mittel Quartil Quartil
Fachabteilungsbezogene Daten
|. KHEntgG-Bereich
Innere Medizin - Hauptabteilung
Stationére Leistungen
durchschnittlich belegte Betten (vollstationédre Tage) 221,9 Betten 133,9] 90,6 1325 1743
durchschnittlich belegte Betten (voll- und teilstationére Tage) 259,8 Betten 1396 90,8 1357 1804
Nutzungsgrad (vollstationdre Tage) 64.1 % 80,2| 75,8 80,4 84,5
Nutzungsgrad (voll- und teilstationére Tage) 751 % 83,1l 76,0 81,5 90,2
vollstationare Verweildauer 7,1 Tage 7,3 6,7 7,4 7,8
Anteil Félle aufgenommene interne Verlegungen am Patientenzugang 5,6 % 57 2,6 35 7,2
Anteil Félle verlegte interne Verlegungen am Patientenabgang 4,1 % 7,0 3,8 57 8,6
Anteil Sterbefalle am Patientenabgang 35 % 4,4 35 4,3 53
Case Mix 9.618 CM 6.635| 3.940| 6.249( 8.575
Case Mix Index 0,8406 CMI 0,9231| 0,8040( 0,8773| 1,0392
Ambulante Leistungen
ambulante Fallzahl zu vollstationarer Fallzahl 0,0 % 0,5 0,2 0,4 0,6
darunter: Fallzahl der ambulanten Operationen nach § 115 b SGB V 0,0 % 0,1 0,0 0,0 0,1
darunter: Fallzahl aus Institutsambulanzen / Polikliniken 0.0 % 0,3 0,1 0,2 0,3
Arztlicher Dienst - Personal und Leistungen
Betten je VK Arztlicher Dienst 6,4 Betten 58 4,4 58 6,9
Vollstationare Falle je VK Arztlicher Dienst 211,8 Falle 231,4( 183,6] 229,8] 261,7
Ambulante Félle je VK Arztlicher Dienst 54 Fille 97,2] 428 81,6/ 1209
Vollstationare Tage je VK Arztlicher Dienst 1.499,0 Tage 1.687,4) 1.305,1| 1.629,4| 2.035,3
Voll- und teilstationare Tage je VK Arztlicher Dienst 1.755,4 Tage 1.751,5| 1.337,3| 1.662,4| 2.035,3
Case Mix je VK Arztlicher Dienst 178 CM 201 177 202 219
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Themen Sonderauswertungen in den
Jahren 2004 - 2009

2004

Themen der jahrlichen Sonderauswertungen

Produktivitdtsanalyse Pflege

Medizinischer Sachbedarf

K

2005

Produktivitdtsanalyse
Arztlicher Dienst

Personal im Operationsdienst und

in der Anasthesie

2006

Administrative Tatigkeiten

Labor-Kennzahlen

2007

Ambulante Operationen nach
8§ 115b SGBV

Instandhaltung/Wartung

2008

Detailanalyse zum Arztlichen
Dienst und Pflegedienst

Wasser/Energie /Brennstoffe

2009

Detailanalyse zum Arztlichen
Dienst und Pflegedienst

Forderungsmanagement/MDK

®
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Beispiel Sonderauswertung

Auszug aus der Sonderauswertung
,Analyse Arztlicher und Pflegerischer Dienst“, DKI-MR 2008

Position eigene Arithmetisches | unteres Median oberes
Kennzahl Mittel Quiartil Quartil

Personal

II. Arztlicher Dienst (Sonderauswertung)

Personalkosten

Personalkosten je VK 93.560 € 90.540( 85.191] 90.917| 95.411
davon: bezahlte Bereitschaftsdienststunden je VK 2486 € 6.183,8| 4.224,3( 6.161,0f 7.129,2
davon: bezahlte Uberstunden je VK 2.032 € 1.595,6 329,3| 1.144,4| 2.195,1
davon: bezahlte Rufbereitschaften je VK 5.590 € 4.734,6] 2.918,5| 5.327,0] 6.240,1

Personalkostenstruktur

Personalkosten gesamt 100,0 % 100,0] 100,0f 100,0f 100,0
davon: bezahlte Bereitschaftsdienststunden 2.1 % 6,8 5,0 6,4 8,0
davon: bezahlte Uberstunden 2,2 % 1,8 0,4 1,2 2,4
davon: bezahlte Rufbereitschaften 6,0 % 52 3,3 57 7,0

Ausfallzeiten

Ausfallzeiten gesamt 17,4 % 15,8 13,9 15,6 17,7
davon: Erholungsurlaub 121 % 10,91 10,3 11,3 11,7
davon: Sonderurlaub / Bildungsurlaub 0.0 % 0,7 0,1 0,2 0,8
davon: Ausfall auf Grund von Fortbildung 0.7 % 1,0 0,7 0,8 1,1
davon: Ausfall wegen Krankheit 2,2 % 1,9 1,4 1,8 2,3
davon: Ausfall wegen Kuren 0.0 % 0,1 0,1 0,1 01
davon: Ausfall auf Grund von Mutterschutz 2,4 % 2,0 0,6 14 3,3
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Working Capital Management

Im Krankenhaus

- die intelligente Steuerung und Uberwachung des Umlaufvermdgens

Kreditoren- Bestands- Debitoren-
management management management
Verbindlich RHBE- Unfertige Fertige Forderungen
-keiten Stoffe Erzeugnisse Erzeugnisse

Vorratsumschlag MESSSOperhoe
Vorratslager Krankenhausaufenthalt
Zahlungsziel - -
Geldumschlag
% >
Working Capital Zyklus
& ' PZeit
Einkauf Auszahlung Aufnahme Entlassung Einzahlung

*RHB-Stoffe: Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffe
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Working Capital-Treiber

Working Capital-Berechnung im DKI-Management-Report

Im Krank

: €nh
1. Schecks/Kassenbestand Vieor;kln api?;lls etréigt d
el der N S h 3 '
/

€r A .
2. kurzfristige Forderungen B lanZS auf’g Mehy el des
umn”lel als ein
___(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr :

= kurzfristiges Umlaufvermégen

3. aktive Rechnungsabgrenzungsposten

<iVorrate->

5. Wertpapiere des Umlaufvermdgens

abzuglich
6. sonstige Ruckstellungen
/
< 7. kurzfristige Verbindlichkeiten
i ' i = kurzfristiges Fremdkapital
&estlaufzeﬂen bis zu einem Jahr g P

8. passive Rechnungsabgrenzungsposten
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Ein hohes Working Capital fuhrt zu... ﬂ»ﬂ@ﬂ

= Liquiditatsverlust

= erhdhtem Fremdkapitalbedarf und somit zur
Notwendigkeit der Inanspruchnahme teurer Kredite

= Verschlechterung der Eigenkapitalquote und
Rentabilitat
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Debitorenmanagement

Working Capital-Berechnung im DKI-Management-Report

1. Schecks/Kassenbestand

2. kurzfristige Forderungen

(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr)

3. aktive Rechnungsabgrenzungsposten

4. \Vorrate

5. Wertpapiere des Umlaufvermdgens

= kurzfristiges Umlaufvermogen

abziglich

6. sonstige Ruckstellungen

7. kurzfristige Verbindlichkeiten

(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr)

8. passive Rechnungsabgrenzungsposten

= kurzfristiges Fremdkapital
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Debitorenmanagement

Position eigene Arithm_etisches untere_s Median obere_s
Kennzahl Mittel Quartil Quartil
Bilanz
|. Aktiva % der Bilanzsumme
Umlaufvermdgen 29,2 % 41| 24,1 29,3 39,1
Vorréate 14 % 3,2 1,6 2,7 42
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 0.4 % 2,0 0,9 1,7 2,7
unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen 0,9 % 1.2 0,7 1,0 1,6
fertige Erzeugnisse und Waren 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0
geleistete Anzahlungen 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0
Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande 264 % 213 142 18,4 26,2
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen <:@ 13,5 8,8 12,2 16,5
Forderungen an Gesellschafter bzw. den Krankenhaustrager 0,0 % 2,4 0,0 0,0 0,6
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 21% 2,8 0,0 0,3 14
davon nach der BPflV 0,1% 0,1 0,0 0,0 0,1
Forderungen gegen verbundene Unternehmen 0,9 % 11 0,0 01 1,0
Fordglrungen geggn _Unternehmen, mit denen ein 00 % 00 00 00 00
Beteiligungsverhaltnis besteht
sonstige Vermdgensgegenstande 59 % 14 0,5 0,8 14
Kennzahlen - Finanzwirtschaftliche Jahresabschlussanalyse
|. Investitionsanalyse
Kunden-Kredit in Tagen 500 415 472 569
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Bestandsmanagement

Working Capital-Berechnung im DKI-Management-Report

1. Schecks/Kassenbestand

2. kurzfristige Forderungen

(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr)

3. aktive Rechnungsabgrenzungsposten

4. \Vorrate

5. Wertpapiere des Umlaufvermdgens

= kurzfristiges Umlaufvermogen

abziglich

6. sonstige Ruckstellungen

7. kurzfristige Verbindlichkeiten

(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr)

8. passive Rechnungsabgrenzungsposten

= kurzfristiges Fremdkapital
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Bestandsmanagement

Position eigene Arithmetisches | unteres Median oberes
Kennzahl Mittel Quiartil Quiartil

Kennzahlen - Ertragswirtschaftliche Jahresabschlussanalyse

V. Ergebnisanalyse

Materialintensitét 302% D 269| 240 269 299

Aufwendungen fur Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffe zu Materialaufwand , 72,41 66,5 75,7 80,3

Aufwendungen fir bezogenen Leistungen zu Materialaufwand 22,7 % 276| 19,7 243 335

Aufwendungen fir bezogenen Leistungen zu Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffe 0,3 % 0,4 0,2 0,3 0,5

Intensitat der Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffe 193] 161 188 219

Intensitat der bezogenen Leistungen 73 % 7,6 50 6,8 9,3
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Kreditorenmanagement

Working Capital-Berechnung im DKI-Management-Report

1. Schecks/Kassenbestand

2. kurzfristige Forderungen

(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr)

3. aktive Rechnungsabgrenzungsposten

4. \Vorrate

5. Wertpapiere des Umlaufvermdgens

= kurzfristiges Umlaufvermogen

abziglich

6. sonstige Ruckstellungen

7. kurzfristige Verbindlichkeiten

(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr)

8. passive Rechnungsabgrenzungsposten

= kurzfristiges Fremdkapital
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Kreditorenmanagement

Position eigene Arithmetisches | unteres Median obere_s
Kennzahl Mittel Quartil Quartil

Bilanz - Ubersicht

|l. Passiva

Eigenkapital 134 % 252 148 23,1 355

Sonderposten aus Zuwendungen 178 % 388 271 38,3 51,6

Rickstellungen 30.8 % 115 5,6 9,7 13,9

Verbindlichkeiten 239 134 23 329

Ausgleichsposten aus Darlehensfdrderung 0 0,6 0,0 0,0 0,5

Rechnungsabgrenzungsposten 0,0 % 0,1 0,0 0,0 0,0

Kennzahlen - Finanzwirtschaftliche Jahresabschlussanalyse

ll. Finanzierungsanalyse

Verbindlichkeitenquote 2140 % 365,2| 46,2 81,3 206,6

Lieferanten-Kredit in Tagen @ 333| 234 312| 406
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Ergebnis im Branchenvergleich ﬂ»ﬂ@ﬂ

Working Capital Ratio in Krankenhausern:

Working Capital Ratio Avrithm. unteres Median oberes
Mittel Quartil Quartil

323% | 152 423 [D607

Erhebliches Optimierungspotenzial!

Working Capital Ratio in anderen Branchen:

Branche Working Capital Ratio
Automobilindustrie 5-15%
Chemische Industrie 15-25%
Einzelhandel 5-15%
Energie 15-25%
Industriegiter 15-25%
Informationsservices 10-20 %
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Aus der Bestimmung des eigenen
Standpunktes lassen sich
Optimierungspotenziale ableiten
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Debitorenmanagement

Professionalisierung

» standardisierte Prozessablaufe bspw.

Frihzeitige Fakturierung nach Leistungserbringung
Fester Mahnrhythmus

schnellere Bearbeitung von MDK-Anfragen
Digitalisierung flr automatisierte Prozesse
Einrichtung eines Workflow-Systems

= Berechnung von Verzugszinsen auch
gegentber der GKV
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Bestandsmanagement

Optimierung und Uberwachung des
Bestandsniveaus

= Folgen bei zu hohem Lagerbestand.:

» Vermeidbare Mittelbindungs- und Lagerkosten
= Liquiditatsverlust

= Folgen bei zu niedrigem Lagerbestand:

» Gefahrdung des Krankenhausproduktionsprozesses
» Fehlende Flexibilitat bei unvorhersehbaren Ereignissen

© Deutsches Krankenhausinstitut, Disseldorf Dr. Udo Janf3en
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Kreditorenmanagement

Professionalisierung

= standardisierte Prozessablaufe
(bspw. durch Einrichtung eines Workflow-Systems)
Zahlungsausgleich:
= zur richtigen Zeit
= am richtigen Ort
* in der richtigen H6he

= Berucksichtigung von Skontofristen und aktuellem
Liquiditatsstatus bei Zahlungslaufen

= Optimierung der Lieferantenstruktur

= erh6hte Transparenz
» Steigerung der Verhandlungsmacht
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= Kurzprofil zum DKI-Management-Report
= Hintergrund
= Ziele
= Methodik

= Aufbau des DKI-Management-Reports

= Jahresabschlussanalyse
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Was bringt die Teilnahme am DKI-Management-Report?

= Individuelle Standortbestimmung des KH auf Basis

fundierter und differenzierter Branchenvergleichsdaten
(bspw. innerhalb der Vergleichsgruppe und/oder einer Zeitreihenbetrachtung)

» Ursachenanalyse durch hohe Transparenz

= Erkennung von Optimierungspotenzialen
» Verbesserung der Ertragskraft
= Steigerung der Produktivitat

= Argumentationsmaterial gegentber Dritten
(bspw. Tragerorgane, Kreditinstitute)
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit!

Dr. med. Dipl.-Betriebswirt (FH) Udo Janfzen, MBA

Vorstand
Deutsches Krankenhausinstitut

Hansaallee 201

D-40549 Dusseldorf

fon. +49211/47051-0
fax: +49211/47051-19

E-Mail: Udo.Janssen@dki.de
Internet: www.dki.de
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