Eigenkapitalquote

Verhiltnis des Eigenkapitals

ie Eigenkapitalquote - als
DVerh‘eiltnis des Eigenkapitals

(ohne Beriicksichtigung von
Sonderposten) zur Bilanzsumme -
ist die wichtigste Kennzahl zur Beur-
teilung der Vermdgenslage eines
Krankenhauses. Je hoher die Eigen-
kapitalquote ist, desto geringer ist
das Risiko einer Uberschuldung und
damit verbunden einer Insolvenz.
Die Méglichkeit, bei einer hohen Ei-
genkapitalquote aus eigenen Mitteln
Investitionen zu tdtigen und Auf-
wendungen zu finanzieren, fiihrt zu
einer grofleren Unabhdngigkeit von
Fremdkapitalgebern. Die Eigenkapi-

talquote iiber alle analysierten deut-
schen Kliniken betrdgt im Durch-
schnitt 28,9 %, im unteren Quartil
15,0 % und im oberen Quartil 41,1 %.
Der Tragervergleich in Bezug auf die
Eigenkapitalquote ergibt folgendes
Bild. Einrichtungen privater Trager-
schaft weisen im Durchschnitt eine
deutlich hohere Eigenkapitalquote
auf als Krankenhduser in freige-
meinniitziger = Tragerschaft. Am
Schluss stehen die 6ffentlichen Ein-
richtungen. Der Mittelwert der Ei-
genkapitalquote privater Kranken-
hduser betradgt 32,5 %, was eine Dif-
ferenz von 6,2 Prozentpunkten ge-
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Abb. 1: Eigenkapitalquoten deutscher Krankenhduser nach Trégern

(Angaben in Prozent)

Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300®
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Abb. 2: Eigenkapitalquoten deutscher Krankenhduser in Abhdngigkeit der

Bettenzahl (Angaben in Prozent)

Quelle: KPMG Datenbank Krankenhaus 300®

geniiber den o6ffentlichen Kranken-
hdusern darstellt (26,3 %). Bei den
freigemeinniitzigen = Krankenhdu-
sern betrdgt die durchschnittliche
Eigenkapitalquote 28,8 %, was zwi-
schen den privaten und den 6ffentli-
chen Krankenhdusern liegt.

Der Landervergleich zeigt, dass die
Krankenhduser der neuen Bundes-
lander einschlief3lich Berlin eine et-
was bessere Eigenkapitalquote auf-
weisen als die der alten Bundesldn-
der. Wahrend die Einrichtungen in
den alten Bundeslindern eine
durchschnittliche Eigenkapitalquo-
te von 25,0 % haben, liegt diese in
den neuen Bundesldndern ein-
schlief3lich Berlin bei 27,4 %.

Die Auswertung der analysierten
Krankenhduser nach Gréf3enklassen
zur Vermogenslage ergibt, dass
Krankenhduser mit bis zu 1000 Bet-
ten im Durchschnitt mit deutlich
mehr Eigenkapital (Eigenkapital-
quote zwischen 28,5 und 29,1 %) aus-
gestattet sind als Hauser mit {iber
1000 Betten, deren Eigenkapitalquo-
te bei 25,0 % liegt. Ein Vergleich ver-
schiedener Peergroups bis 1000 Bet-
ten ergibt keine wesentlichen Unter-
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Eine wichtige Grundlage fiir die Zukunftsfdhig-
keit eines Krankenhauses bildet die Fahigkeit,
unter gegebenen Umstdnden wirtschaftlich
tatig zu sein. Die Wirtschaftlichkeit von
Krankenhdusern ldsst sich am besten anhand
von Kennzahlen zur Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage abbilden.
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