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Forderquote

Verhdltnis Sonderposten Fordermittel zu Gesamtkapital
ine hohe Forderquote weist  Verantwortlich fiir die Fordermit- 29 % aufweisen. Private Trager
darauf hin, dass ein Kran- tel gemadfd KHG sind die Bundes- liegen bei knapp 23%. Die
kenhaus  vergleichsweise ldander. Dieser Verantwortung durchschnittliche Foérderquote

aktuell und umfangreich mit
KHG-Mitteln gefordert wurde,
wiahrend eine niedrige Forder-
quote tendenziell einen Forder-
bedarf aufzeigt. Die Interpretati-
on der Forderquote sollte immer
im Zusammenhang mit dem An-
lagenabnutzungsgrad und der
Investitionsquote erfolgen.

Die Forderquote — als Verhdiltnis von Son-
derposten aus Fordermitteln nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz zu Ge-
samtkapital — stellt dar, in welchem Umfang
die Infrastruktur des Krankenhauses gefor-
dert wird. Mit dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzvon 1972 beschloss der Gesetz-
geber die duale Krankenhausfinanzierung.
Demnach sind fiir die Finanzierung der In-
vestitionen die Ldnder verantwortlich, fiir
die laufenden Betriebskosten kommen die
Krankenkassen auf—so viel zur Theorie.

werden sie derzeit insgesamt
nicht gerecht. Belief sich das For-
dervolumen im Jahr 1991 noch
auf rund 3,6 Milliarden Euro, er-
hielten die Krankenhduser im
Jahr 2011 lediglich 2,7 Milliarden
Euro. Dies entspricht einem
preisbereinigten Riickgang auf
zirka 50 Prozent. Die Analyse der
Forderquoten im Landerver-
gleich zeigt deutliche Unter-
schiede. Insbesondere die Kran-
kenhduser in den neuen Bundes-
landern haben vergleichsweise
hohe Forderquoten. Hier wirkt
sich jedoch noch die besondere
Forderung nach Artikel 14 Ge-
sundheitsstrukturgesetz  (GSG)
aus. Aber auch zwischen den al-
ten Bundeslandern gibt es erheb-
liche Unterschiede (Abb. 1).

Der Tragervergleich zeigt, dass
offentliche und freigemeinniitzi-
ge Krankenhduser eine dhnliche
Forderquote zwischen 28 und

iiber alle analysierten Kranken-
hiuser betriagt 27,4 %. (Abb. 2)

Dass die privaten Krankenhauser
bei Vergleich der Foérderquoten
schlechter abschneiden, kann
mehrere Ursachen haben. Man
konnte an eine Benachteiligung
der privaten Trager bei der Be-
scheidung von Fordermittelan-
tragen denken. Dies entspricht
aber nicht der allgemeinen prak-
tischen Erfahrung. Hauptursa-
che ist wohl die hohere Bereit-
schaft und finanzielle Potenz der
privaten Trager, ihre Investitio-
nen alternativ aus Eigenmitteln
und verzinslichem Fremdkapital
zu finanzieren. Fiir Letzteres
spricht, dass die Krankenhduser
in privater Tragerschaft sowohl
eine vergleichsweise hohere Ei-
genkapitalquote  (32,5%  zu
Durchschnitt 28,8 %) als auch
Fremdkapitalquote (42,3% zu
Durchschnitt 36,4 %) haben.

42 1
40 1
38 1
36 1
34 1
32 1
30 1
28 1
26 1
24 1
22 A1
20 ~
18 1
16 1

14

Abb. 1: Durchschnittliche Férderquoten deutscher Krankenhduser nach Bundesldndern (Angaben in Prozent)

Quelle: KPMG, eigene Berechnungen
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Kalkiil einer Politik von knappen
Fordermitteln konnte die Berei-
nigung von mancherorts zu ho-
her und unrentabler Behand-
lungskapazitdten sein. Die Spe-
kulation konnte sein, dass wirt-
schaftlich schwache Kranken-
hduser dauerhaft nicht in der La-
ge sein werden, ausreichend al-
ternative Finanzierungsmittel zu
beschaffen und damit aufgeben
miissen oder sie beschaffen die
alternativen Finanzierungsmittel
irgendwie und kénnen dann die
zu hohe Kreditbelastung nicht
tragen.

Jorg Schulze
Assistant Manager, Executive Health Care
KPMG AG

Die Fortfiihrung der derzeitigen
Politik der knappen Férdermittel
fiihrt aber voraussichtlich zu ei-
nem anderen Ergebnis. Die be-
sonders wettbewerbsfiahigen
Krankenh&user sind in der Lage,
alternative Finanzierungsmittel
zu beschaffen. Sie kénnen da-
durch ihre Infrastruktur stirken
und noch besser werden. Sie sind
dariiber hinaus in der Lage, we-
niger wettbewerbsfiahige Kran-
kenh&auser zu kaufen.

Insbesondere Kommunen wer-

heit gezwungen sein, Kranken-
hiuser, die unrentabel sind und
einen Investitionsstau haben, zu
verkaufen. Das Ergebnis ist, dass
unwirtschaftliche H&auser nicht
vom Markt gehen, sondern iiber-
wiegend von privaten Tragern
iibernommen und wieder aufge-
baut werden. An dieser Stelle sei
darauf hingewiesen, dass private
Trager infolge der gesetzlichen
Voraussetzungen nur dadurch
strukturell wachsen konnen,
dass sie bestehende Kranken-
hauser kaufen. Sie stehen also
ihrerseits unter Kaufdruck.

Am Ende fiihrt die Verknappung
der Fordermittel mittelfristig
nicht zu einer Bereinigung der
Behandlungskapazititen son-
dern lediglich zu einer weiteren
Verdnderung der Tragerstruktur.

Schade ist, dass der Investitions-
fonds zur Umwandlung von
Krankenhausstandorten nicht in
den Koalitionsvertrag aufgenom-
men wurde. Er wére ein richtiger
und wichtiger erster strukturpo-
litischer Schritt gewesen, um sta-
tiondre Kapazitdten besser auf
den verdanderten Versorgungsbe-
darf einzustellen. Noch bleibt die
Hoffnung, dass die derzeitige Re-
gierung diese Idee trotzdem um-
setzt. m

Jorg Schulze

KPMG AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Klingelhoferstr. 18
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Abb. 2: Forderquote deutscher Kranke

Freigemeinniitzig Alle

ser nach Tragerschaft

(Angaben in Prozent)

Quelle: KPMG, eigene Berechnungen

Fachwissen.

KU

GESUNDHEITSMANAGEMENT

—'

Zukunft deutsches I(U
Krankenhays 2020 —
Thesen, Analysen, Potenziale L

Peer - A - g

Zukunft deutsches
Krankenhaus 2020

2. wesentlich tiberarbeitete Auflage

Die deutschen Krankenhduser stehen mehr denn je im
Wettbewerb um Patienten, Investitionen, Arzte, Pflege-
personal und Kapitalgeber. Die Politik halt sich aus dem
taglichen Uberlebenskampf der Krankenh&duser heraus.
Nach wie vor gibt es Uberkapazitéten im stationédren
Bereich. Langst fallige Entscheidungen zur staatlichen
Regulierung werden nicht getroffen. Krankenhaduser
missen sich auch in Zukunft auf einen harten Wettbewerb
einstellen.

In der zweiten — vollig tiberarbeiteten — Auflage des
Erfolgsbuches werden die wichtigsten Zukunftstrends im
deutschen Krankenhausmarkt aktuell dargestellt, die unter-
schiedlichen Ausgangspositionen deutscher Krankenhduser
anhand von fundierten Benchmarks analysiert und schlief3-
lich umfangreiche Handlungshinweise fiir die tagliche
praktische Arbeit des Krankenhausmanagements gegeben.
Grundlage der Ausfiihrungen bilden die taglichen
Erfahrungen von Krankenhausmanagern, Kostentragern,
Politikern, Wirtschaftspriifern und Beratern.

Ein Analysetool ermdglicht es dem Leser, die Position und
Handlungsfelder des eigenen Krankenhauses zu bestimmen.

Zukunft deutsches Krankenhaus 2020
Fachbuch, 2. wesentlich iiberarbeitete Auflage 2014
ISBN 978-3-944002-31-6

49,80 Euro

Eine kostenlose Leseprobe finden Sie online
unter shop.ku-gesundheitsmanagement.de
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