Forderungsreichweite

Verhiltnis von durchschnittlichem Forderungsbestand

zu den Umsatzerlosen

ie  Forderungsreichweite,
D auch Debitorenlaufzeit oder

Debitorenziel genannt,
stellt das Verhdltnis von durch-
schnittlichem Forderungsbestand
zu den Umsatzerlosen eines Ge-
schiftsjahres in Tagen dar. Die fiir
die Kennzahl verwendete Berech-
nungsformel lautet: Durchschnitt-
liche Forderungen aus Lieferun-
gen und Leistungen / Umsatzerlo-
se * 365 Tage.

Ein vergleichsweise niedriger Wert
lasst ein gut organisiertes Abrech-
nungs- und Mahnwesen vermuten.
Krankenhduser mit einem gut or-
ganisierten Abrechnungs- und
Mahnwesen wiederum haben im
internen und externen Rechnungs-
wesen tendenziell gut organisierte
Prozesse und effiziente Struktu-
ren. Im Durchschnitt betrdagt die
Forderungsreichweite der deut-
schen Krankenhduser 46,9 Tage.

Mafinahmen, die darauf abzielen,
die Forderungsreichweite so ge-
ring wie méglich zu halten, wer-
den als Working Capital Manage-
ment bezeichnet. Gerade vor dem
Hintergrund eines in vielen Hau-
sern zu konstatierenden Investiti-
ons- und Instandhaltungsstaues
sowie in Zeiten knapper offentli-
cher Kassen, kommt einem opti-
malen Working Capital Manage-

ment eine zentrale Bedeutung zu.
Denn, je kiirzer die Forderungs-
reichweite ist, desto niedriger ist
auch das Ausfallrisiko der Forde-
rungen.

Eine Working Capital Optimierung
im Krankenhaus wirkt sich positiv
auf die Freisetzung von gebunde-
nem Kapital, die Verbesserung der
Liquiditat, die Erweiterung der Fi-
nanzierungsspielrdume, die Erho-
hung der Eigenkapitalquote, die
Reduktion des Zinsaufwands so-
wie die Verbesserung von Bonitat
und Rating nach Basel III aus.

Beim Working Capital Manage-
ment haben derzeit die privaten
Krankenhduser die Nase vorn.
Wiahrend die Forderungsreichwei-
te bei den privaten Krankenhdu-
sern einen Mittelwert von 40,7 Ta-
gen aufweist, liegt die Kennzahl
bei den freigemeinniitzigen Kran-
kenhdusern (46,4 Tage) und den
offentlichen Krankenh&usern (51,9
Tage) im Durchschnitt signifikant
hoher. Private Krankenhduser wei-
sen also eine um 11,2 Tage kiirzere
Kapitalbindung fiir Forderungen
auf als offentliche Krankenhduser.

Ahnlich deutlich zeigen sich Un-
terschiede bei der Forderungs-
reichweite zwischen den Gréflen-
klassen. Je grofier ein Kranken-
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Durchschnittliche Forderungsreichweite deutscher Krankenhduser

nach Tréigern (Angaben in Tage)

haushaus ist, desto langer wartet
es tendenziell auf die Bezahlung
seiner Forderungen. So haben bei-
spielsweise die kleinen Kranken-
hduser mit bis zu 250 Betten eine
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Die Forderungsreichweite gibt an, nach wie

vielen Tagen eine Forderung im Durchschnitt

beglichen wird. Je ldnger diese Zeitspanne an-

dauert, desto ungtinstiger wirkt sich dies auf

die Liquiditdt des Krankenhauses aus. Denn in
diesem Zeitraum wird dem Debitor (Zahler)
faktisch ein zinsloser Kredit zur Verfiigung ge-
stellt. AuBerdem lassen sich Riickschliisse auf
die Zahlungsbereitschaft der Kostentréger

und die internen Prozesse im Rechnungswe-

sen ziehen.

durchschnittliche Forderungs-
reichweite von 43,9 Tagen, die
Krankenhduser mit mehr als 1000
Betten dagegen von 52,3 Tagen.

Die Unterschiede sind auch im Ver-
gleich der Bundesldander grof3.
Wahrend im Jahr 2011 beispiels-
weise Krankenhduser in Berlin mit
38,4 Tagen die vergleichsweise
niedrigste Forderungsreichweite
hatten, warteten die Krankenhau-
ser in Hessen mit 57,6 Tagen im
Durchschnitt anderthalb mal so
lange auf die Begleichung ihrer
Forderungen. m
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