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Die Krankenhausstudie von Roland Berger zahlt
seit Jahren zu den am meisten beachteten Publi-
kationen der Branche. Fiir die aktuelle Ausgabe
haben wir die Flihrungskrafte der 600 gro3ten
Kliniken in Deutschland zur derzeitigen Markt-
situation und ihren Wachstumserwartungen
befragt. Alle Prognosen wurden auf Basis des
am 27. Marz 2020 verabschiedeten Covid-19-
Krankenhausentlastungsgesetzes getroffen.

Seit Jahren verschlechtert sich die wirtschaftliche
Lage der deutschen Krankenhauser. Das abge-
schlossene Geschiftsjahr hat diese Tendenz er-
neut bestatigt. Zwar gibt es einzelne Lichtblicke,
etwa bei den Verbundkliniken, aber die Richtung
ist klar: Der Anteil der defizitaren Hauser steigt
und steigt.

Ein erster Ausblick auf das laufende Geschéftsjahr
zeigt, dass die Talsohle langst nicht erreicht ist.
Die Covid-19-Krise hat vor allem GroRBkranken-
hauser in eine missliche Lage gebracht: Die
gezahlten Freihaltepauschalen reichen vielerorts
nicht aus, um die Einnahmeausfille zu kompen-
sieren.

Als Reaktion auf wegbrechende Erlése wollen
zumindest einige Krankenhauser ihre ambulan-
ten Angebote starker ausweiten. Auch eine
neue Beschaffungsstrategie steht zur Debatte.
Gleichzeitig wollen sich viele Hauser nicht von
Jklassischen"” Hebeln verabschieden. Stationare
Erlése und die Optimierung des Medizinport-
folios bleiben wichtige Stellschrauben fiir den
Erfolg einer Klinik.
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Wirtschaftliche Lage: Kein Ende
der Abwartsspirale in Sicht

Auf den ersten Blick sieht die Umsatzentwicklung der deutschen Kliniken
besser aus als sie in Wahrheit ist. Eine Mehrheit (67 Prozent) konnte auch
im abgelaufenen Geschaftsjahr die Umsatze steigern. Nicht zuletzt, weil
sich die Preise dank steigender Landesbasisfallwerte positiv entwickelten.
Die schlechte Nachricht: Die Zahl der Hauser mit wachsenden Umsatz-
zahlen nimmt Jahr um Jahr ab. 2020 diirfte sie nach Einschatzung der
Befragten erneut deutlich fallen.

Die Bilanz fiir das Geschéftsjahr 2019:
(noch) steigende Umsiitze ...

Umsatzentwicklung abgelaufenes Jahr ~ Erwartung aktuelles Jahr
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... doch mehr a_l_s die Halfte der Nicht-Verbund-Krankenhauser
erzielt keinen Uberschuss
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Die Organisationsstruktur eines Krankenhauses wird immer wichtiger.
Sehr oft entscheidet sie dartiber, ob ein Haus schwarze Zahlen schreibt
oder nicht. Wegen Synergien im Beschaffungsbereich und anderer Kosten-
vorteile fiel der Anteil der Hauser mit einem Geschéftsiiberschuss unter
den Verbundkliniken signifikant héher aus als unter eigensténdigen Klini-
ken. Letztere mussten sogar in 38 Prozent der Félle ein Defizit vermelden.

Kliniken in 6ffentlich-rechtlicher Hand schreiben
iiberproportional oft rote Zahlen

Ergebnis Art der
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Pessimistischer Ausblick: Mehr als die Halfte der deutschen
Kliniken rechnet im laufenden Geschiftsjahr mit einem Defizit
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2020 Hauses
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Kostendruck und Patienten-
riickgang: Der Klinikalltag in der
Coronakrise

Die Coronakrise hat die wirtschaftlichen Probleme in vielen Kranken-
hausern verstarkt. Sowohl auf den Intensiv- als auch den Normalstationen
sank die Auslastung wéhrend der Pandemie-Hochphase im Mérz und
April deutlich. Nicht dringliche Operationen mussten verschoben werden,
weil viele Kliniken vorsorglich Betten fiir an Covid-19 erkrankte Personen
freihielten.

In GroRkliniken sank die Auslastung nicht nur stérker,
sie erholen sich auch langsamer

Riickgang Auslastung Riickgang Auslastung
Intensivstationen Normalstationen
<500 500-1.000 >1.000 <500 500-1.000 >1.000
Betten Betten Betten Betten Betten Betten
-6%
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-37%
Erreichung Vorkrisenniveau
100%
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87% 89% 86%
81%
<500 500-1.000 >1.000 <500 500-1.000 >1.000
Betten Betten Betten Betten Betten Betten
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GemaR des Ende Mérz erlassenen Krankenhausentlastungsgesetz erhielten
Kliniken pro Tag eine Pauschale von 560 Euro fiir jedes in der Coronakrise
freigehaltene Bett. Vor allem Hauser mit mehr als 1000 Betten stellt
das vor ein Problem: Bei 75 Prozent der befragten Krankenh&user reichten
die Ausgleichszahlungen nicht aus, um Einnahmeausfalle durch eine ge-
ringere Auslastung und coronabedingte Kostensteigerungen aufzufangen.
Die Auswirkungen der aktuellen Gesetzesreform bleiben abzuwarten.

Covid-19-Ausgleichszahlungen reichen nicht aus,
um Erlosausfille zu kompensieren
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Ausgleichszahlung B Ausgleichszahlung Nicht zu bewerten
ausreichend nicht ausreichend

Die Mehrheit der Krankenhausmanager/innen rechnet nur mit
einer langsamen Erholung der Patientenzahlen

Stationare Patientenzahlen wieder erreicht nach...
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Durch die Coronakrise hat sich der Umbruch in der deutschen Krankenhaus-
landschaft erneut beschleunigt. Das bereits zuvor dominierende Topthema
.Digitalisierung” gewinnt weiter an Bedeutung. Immer 6fter wird in den
Kliniken iber neue Angebote wie Videosprechstunden oder ein digitales
Remote Monitoring von Patienten nachgedacht. Auch die stationéren Fall-
zahlen nehmen schneller ab. Viele Hauser berichten, dass ambulante Behand-
lungen fiir Patienten durch die Krise attraktiver geworden sind. Nur ein Trend
hat sich vorerst verlangsamt: die Privatisierung von Leistungserbringern.

Die Krise als Beschleuniger: ambulante Behandlungen werden
immer wichtiger

Wird sich verlangsamen Wird sich beschleunigen
Digitalisierung <4 o—
Riickgang stationarer Fallzahlen ¢ ( ) >
Ambulantisierung < () )
Konsolidierung 4 ( ) 4
Privatisierung <4 o— 4

Flr umfassende Lehren aus der Coronakrise ist es noch zu frih. Eine
Mehrheit der Befragten gibt aber an, die Beschaffungsstrategie kiinftig
andern zu wollen. Um Lieferengpéssen besser vorzubeugen, sollen einerseits
die Lagerbesténde erhoht werden. Andererseits wollen viele Krankenhéuser
in Zukunft vermehrt auf nationale und regionale Lieferanten setzen. Eine
Reaktion auf die Krise, in der die internationale Versorgung mit kritischen
Artikeln teilweise kurzzeitig zum Erliegen kam. Sicher ist: Die Umstellung
wird die Liquiditatssituation einzelner Hauser zusétzlich belasten.

Hohere Lagerbestande und mehr nationale Zulieferer

Geringer Héher
Lagerhaltung < o—)
Regional/National International
Fokus Lieferanten 4 () »
Weniger Vielfalt Mehr Vielfalt
Artikel/Lieferantenvielfalt 4 () »
Fokus Einkaufsgemeinschaft Fokus Eigenstandigkeit
Einkaufsgemeinschaft 4 () »
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MalRnahmen zur Ergebnis-
verbesserung: alte Rezepte und
neue Uberlegungen

Trotz der Herausforderungen durch die Covid-19-Pandemie ist der
Reformeifer in den Kliniken ungebrochen. Eine Mehrheit (53 Prozent)
befindet sich in einer Phase der Ergebnisverbesserung, die auch in den
nachsten Jahren mit derselben Intensitat vorangetrieben werden soll.

Gelingen soll das vor allem durch die Steigerung der stationéren Erldse —

ein ,klassischer” Hebel, der im Ranking der geplanten Mafinahmen weiter
unangefochten auf Platz eins steht. Mit dem globalen Trend sinkender
Fallzahlen im stationdren Bereich vertrédgt sich das nicht unbedingt. Viele
Krankenhéauser glauben aber, dass sie im Verdrangungswettbewerb gegen-
Uber anderen Hausern Vorteile haben — eine optimistische Annahme.

Teilweise helfen kdénnte es hingegen, dass der ambulante Bereich an
Bedeutung gewonnen und im Vorjahresvergleich Platze gutgemacht hat.
Auch hier wollen die befragten Kliniken in den kommenden Jahren deutlich
hohere Einnahmen durch eine Ausweitung des Portfolios erzielen.

Viele Kliniken wollen im ambulanten Bereich kiinftig
stidrker wachsen

RANG

o 9 0 Steigerung stationére Erlése P 86%
0 9 0 Reduktion medizinischer Sachbedarf 63%

e 71 +1 Reduktion Personalkosten 49%

o \J -1 Reduktion nicht-med. Sachbedarf 44%

e A 2 Steigerung ambulante Erlése s 22%

e N\l -1 Verstérktes Liquiditdtsmanagement 40%

o \] -1 Reduktion sonstiger betr. Aufwand 35%

e Z +1 Steigerung sonstige Erlse I 24%

o N -1 Steigerung Fordermittel/Spenden B 20%

@ é 0 Reduktion Finanzierungskosten 9%

B Einnahmensteigerungen Ausgabensenkungen 71 Entwicklung des Rangs im Vergleich zum Vorjahr

Quelle: Roland Berger
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Das grofite Potenzial flir die Ergebnisverbesserung liegt nach den An-
gaben der Befragten weiterhin in der strategischen Neuausrichtung ihres
Hauses. Eine groRe Mehrheit verspricht sich steigende Erlése durch neue
Verbundstrukturen und eine Ausweitung bestehender Kooperationen.
Auch im medizinischen Bereich, etwa bei der Auslastung des Personals,
sehen die Befragten weitere Chancen fiir Effizienzsteigerungen.

Optimierungschancen vor allem bei der Strategie und
im medizinischen Bereich

Bereiche fiir Optimierung [% der Nennungen]

Strategische Ausrichtung (Medizinportfolio, Standortwahl etc.)

T 1%

Medizin (Auslastung med. Personal etc.)

A 64%

Einkauf/Sachkosten
. 36%

Medizinische Dienstleistungen (Labor, Radiologie etc.)

I 29%

Verwaltung

I 22%

Nichtmedizinische Dienstleistungen (Reinigung, Catering etc.)

N 14%

Zurickhaltender sind die Krankenh&user, wenn es um die Héhe des
Optimierungspotenzials geht. Sie wird deutlich konservativer eingeschéatzt
als in den letzten Jahren. Damit reagieren die Klinikmanager/innen auf
das herausfordernde Marktumfeld.
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Noch schwieriger werden Einsparmdglichkeiten auf der Kostenseite
beurteilt. Es besteht zwar ein Konsens unter allen Beteiligten, dass im
Sachkostenbereich auch ,kleinteilige” Bereiche wie Verbrauchsmaterialien
starker optimiert werden miissen. Priorisiert wird aber kein Bereich bei
den kiinftigen Einsparplanungen.

Gleich hoher Kostendruck in allen Bereichen

Einsparungen in den kommenden 5 Jahren

Nicht im Fokus

Starker Fokus

0

Arztliches/pflegerisches Verbrauchsmaterial

T 34

Orthopédie/Unfallchirurgie
34

Apotheke/Pharmazie (Generell)
———— 3,3

Kardiologie
L JKK]

Apotheke/Pharmazie (Biosimilars)

A 3.2

Energie
31

Berufsbekleidung/Stationswasche
3,0

Verwaltungsbedarf
2,8

Sonstige

I 2,3

B Medizinscher Sachbedarf Nicht-medizinischer Sachbedarf Sonstige

5
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Ausweg aus der Krise:
Vier Empfehlungen fiir die
Nach-Corona-Zeit

Fir die Krankenh&user in Deutschland ist das Marktumfeld im letzten Jahr
erneut schwieriger geworden. Aussichtlos ist die Lage deswegen nicht.
Durch die aktuelle Krise ergeben sich neue Chancen. Manche Hauser
werden gestéarkt aus Covid-19 hervorgehen. Namlich dann, wenn sie ihr
Geschaftsmodell noch grundlegender, noch schneller umbauen und damit
ihre Zukunftsfahigkeit sichern. Vier Punkte sind aus unserer Sicht
besonders wichtig:

Hinterfragen der Wachstumsstrategie: Jede Klinik sollte ihre
stationdre Wachstumsstrategie kritisch hinterfragen und sich
realistische Ziele setzen. Mehr denn je muss bei der Medizin-
strategie untersucht werden, wo die Nachfrage im stationéren
Bereich am stérksten wegbricht und wo die Ergdnzung des
eigenen ambulanten Angebots sinnvoll ist. Die Politik muss

in diesem Zuge fiir eine attraktivere Verglitungsstruktur von
ambulanten Behandlungen sorgen.

Flexibilisierung der Kostenstruktur: Auf die ,neue Realitat"
des stagnierenden Wachstums muss mit einer héheren
Flexibilisierung der Kosten reagiert werden — Kosten, zum
Beispiel auch fir Infrastruktur, sollten kurzfristig an verénderte
Leistungsniveaus angepasst werden kénnen. Im ambulanten
Bereich miissen sich Prozesse und Kostenstrukturen am
ambulanten Sektor orientieren, um nachhaltig erfolgreich

sein zu kénnen.

Entwicklung und Ausweitung von Kooperationen: Koopera-
tionen mit benachbarten Kliniken oder eine noch starkere Zu-
sammenarbeit mit Kliniken aus dem eigenen Verbund lohnen
sich und sollten weiter forciert werden.

SchlieBung der richtigen Digitalisierungsliicken: Viele Kliniken
stehen vor einer Mammutaufgabe, wenn es darum geht, ihr
Geschéaftsmodell fit flir das Digitalzeitalter zu machen.
Entmutigen lassen sollten sie sich dadurch nicht. Unser Rat:
Statt dem grolRen Sprung, lieber mit kleinen konsequenten
Schritten anfangen.
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Wir unterstiitzen Krankenhauser
seit vielen Jahren erfolgreich

in strategischen und operativen
Fragestellungen

Unsere Studien liefern Entscheidern im Gesundheitswesen seit Jahren
wichtige Grundlagen fir strategische Weichenstellungen. Neben

der Expertise in Strategiefragen umfasst unser Portfolio auRerdem die
Entwicklung und operative Umsetzung von Ergebnisverbesserungs-
und Transformationsmafinahmen in Einrichtungen der verschiedensten
Ausrichtungen und GroRen.

9 Strategie

Medizinstrategie und Portfoliooptimierung
Standort-, Verbundstrategien und Strukturgutachten
Medizinische Schwerpunkt-/Zentrenbildung
Digitalisierungsstrategie

9 Ergebnisverbesserung

Ergebnisverbesserung
Restrukturierung

Wirtschafts- und Mittelfristplanung
Wachstumssteigerung
Liquiditatsoptimierung
Finanzierungssicherung

9 Transformation

Kooperationen und Fusionen

M&A und Due Diligence

Flihrungsorganisation und Personaldimensionierung
Change Management

Bau und Investition
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Roland Berger, 1967 gegriindet, ist die einzige der weltweit
flihrenden Unternehmensberatungen mit deutscher Herkunft
und europdischen Wurzeln. Mit rund 2.400 Mitarbeitern

in 35 Landern ist das Unternehmen in allen global wichtigen
Markten erfolgreich aktiv. Die 52 Biiros von Roland Berger
befinden sich an zentralen Wirtschaftsstandorten weltweit.
Das Beratungsunternehmen ist eine unabhéngige Partnerschaft
im ausschlielichen Eigentum von rund 250 Partnern.
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