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Setr gectnte Damen and Heren,

die Dr. Wieselhuber & Partner GmbH hat sich entschlossen, ein neues
Periodikum zu starten, den W&P-HealthCareSupport. Dieser wird Health-
Care-Entscheider regelmalig Uber Neuigkeiten unseres Competence
Centers Health Care informieren. Enthalten sind u.a. Informationen lber
Interviews und Statements unseres Management-Teams, neue Ver-
offentlichungen des Hauses, Ergebnisse aus unseren Branchen— und
Funktions-Teams und Veranstaltungen des nachsten Quartals.

Wir hoffen, dass Ihnen diese Lektire inhaltlichen Mehrwert bietet. Ger-
ne stehen wir lhnen natirlich auch fiir Anregungen und Rickfragen zur
Verfligung.

Gustl F. Thum, Leiter Marketing/PR

KRISENHERD KRANKENHAUS - SANIERUNGSSTRATEGIEN
IN EINEM REGULIERTEN MARKT

Der Markt fir die stationdare Gesundheitsvorsor-
ge zeichnet sich durch Uberkapazitidten und folg-
lich Verdrangungswettbewerb aus. Nimmt man
den gesamten Markt — das heilSt 6ffentliche, pri-
vate und freigemeinnitzige Krankenhduser —
genauer unter die Lupe, zeigt sich, dass nahezu
ein Drittel dieser Hauser ein Defizit ausweisen, ein weiteres Drittel er-
wirtschaftet eine Umsatzrendite von weniger als 3%. Haufigstes Kriteri-
um der objektiven Krisenfeststellung: Die (drohende) Zahlungsunfahig-
keit. Gesamtwirtschaftliche Daten zeigen: Die Anzahl aller Krankenhauser
hat sich in Deutschland bereits von 1998 bis zum Jahre 2008 von 2.263
um 180 Krankenhauser auf 2.083 reduziert - weitestgehend durch Fusio-
nen aber ohne reale SchlieBung von Krankenhdusern oder gar Insolven-
zen.

Restriktionen bei der Sanierung

Je nach Krankenhaus besteht fiir bestimmte Leistungen wie die Notarzt-
versorgung, die Psychiatrie oder - in landlichen Regionen — eine generel-
le medizinische Versorgungspflicht. In solchen Fallen kann nicht autonom
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AUS MEINER SICHT...

Alternativlos.

Welche Resignation und Phantasielosig-
keit und wie wenig Mut bringt das
,Unwort des Jahres” zum Ausdruck. Es
kann nur von Politikern stammen und
genutzt werden. In der Wirtschaft und in
der Unternehmensfiuhrung wiirde es eine
Bankrotterkldrung des Management be-
deuten.

Es gibt immer Alternativen - gute und
schlechte, zur Situation, zum Unterneh-
men passende oder nicht geeignete. Ent-
scheidungen suchen und treffen bedeutet
Auswahl aus Alternativen. Wird dieser
Weg der Entscheidungsfindung nicht
beschritten, hat man nur ,eine Alternati-
ve“, dann handelt es sich um keine Ent-
scheidung, sondern um eine Zustimmung.
Dies mag politisch gewollt sein, dient
aber nicht der Entscheidungsqualitat und
dem Committment der Beteiligten bzw.
Betroffenen.

Unabhangige, professionelle und erfahre-
ne Berater bieten die Mdglichkeit Alter-
nativen zu generieren, Auswahlkriterien
zu definieren und ,parteienunabhangig”
die Sache, die notwendige und mogliche
Entscheidung in den Mittelpunkt zu stel-
len.

Gerne unterstilitzen wir Sie bei der Ent-
scheidungsbildung und —umsetzung zur
erfolgreichen Zukunftsgestaltung lhres
Unternehmens.

lhr
Prof. Dr. Norbert Wieselhuber

Redaktion (V.i.S.d.P.)
Gustl F. Thum, Leiter Marketing/PR
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Uber den Fortbestand des Krankenhauses entschieden werden. Veran-
derungen im Marktangebot oder rdaumliche Veranderungen, im Falle
von Neubaumafinahmen, sind ebenfalls Restriktionen unterworfen. Zu
einer gesetzlich nicht vorgesehenen Fremdfinanzierung der Infrastruktur
kommt hinzu, dass sich die Besicherungsmaoglichkeiten oft schwierig ge-
stalten. Krankenhduser verfligen lediglich in einem geringen Umfang
Uber verwertbare Assets. Eine alternative Verwendung der Immobilien
ist vielfach nicht praktikabel. Fir die geférderten Bestandteile des Anla-
gevermogens konnte bei VerduBerung ein Rickzahlungsanspruch der
erhaltenen Fordermittel entstehen. Ist ein asset-based lending nicht
moglich, kann eine Kreditvergabe nur auf der Basis zukinftiger Rendi-
teerwartungen - validiert durch ein Strategie-Scoring - und kiinftig ver-
fligbare Cashflows erfolgen. Eines der wesentlichsten Assets eines Kran-
kenhauses ist die Aufnahme in den Krankenhausrahmenplan des jeweili-
gen Bundeslandes.

Dies ist die Voraussetzung fiir eine Investitionsférderung und hat zur
Folge, dass Leistungen der ausgewiesenen medizinischen Fachgebiete
durch die gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden miissen. Eine
mogliche Sanierungsstrategie durch die Konzentration der Geschafte
gestaltet sich vielfach schwierig. Das Angebot der medizinischen Leis-
tungen kann zwar schrittweise bei regionaler Uberversorgung reduziert
werden. ie hohe Fixkostenremanenz durch Personal- und Infrastruktur
und mogliche Rickzahlungsforderungen fir 6ffentlich geforderte Infra-
struktur bei nicht mehr gegebener Erfillung der Zweckbindung fihrt
jedoch, selbst bei der Aufgabe von Randbereichen, in der Regel zu kei-
ner Verbesserung des wirtschaftlichen Ergebnisses.

Der Umsatzsanierung als weitere Sanierungsstrategie, sind ebenfalls
Grenzen gesetzt, da Umsatzsteigerungen, die Uber das demografisch
bedingte regionale Marktwachstum von bis zu 3% p.a. hinausgehen aus-
schliefRlich iber Verdrangungswettbewerb erfolgen kénnen. Eine Um-
satzsanierung ist auch durch die Gesundheitsreform im Herbst 2010 er-
schwert worden. Denn: Vergitungen von Leistungszuwachsen, die
durch Fallzahl- und Fallschweresteigerungen entstehen, werden diese
pauschal um 30% gekiirzt. Wird die Sanierung eines Krankenhauses
offentlich bekannt, hat dies in der Regel immer eine aktive Einmischung
der unterschiedlichen kommunalpolitischen und kirchlichen Institutio-
nen zur Folge. Da die Debatte iber moégliche Zukunftsszenarien eines
Krankenhauses meist in der Offentlichkeit gefiihrt wird, viele Hauser
aber Defizite Bereich Corporate Governance haben, wird ein frihzeitiges
Erkennen von wirtschaftlichen Fehlentwicklungen und méglichen Krisen
verhindert. Auch kénnen erforderlichen Sanierungsmalinahmen so nur
eingeschrankt oder mit zeitlicher Verzégerung umgesetzt werden. Trotz
der schlechten wirtschaftlichen Rahmenbedingungen ist bis zum heuti-
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HEALTH CARE NEWS

RISIKOMANAGEMENT
IM KRANKENHAUS

Die  Anforde-
rungen des Ge-
setzgebers und
der Bedarf an
Informationen fiir kreditgebende
Banken steigen kontinuierlich.
Risikomanagement als Oberbe-
griff fir einen transparenten Um-
gang mit den Einflussfaktoren auf
ein Unternehmen. Starke Wett-
bewerbskrafte wirken auf Kran-
kenhduser und erzeigen Unsi-
cherheit - und damit Risiken, die
es zu ,handhaben” bzw. zu
,managen” gilt. In einer aktuel-
len Ausarbeitung des Compe-
tence Centers Health Care wird
ein ganzheitliches Risikomanage-
ment-System fir Krankenhauser
und dessen Implementierung

vorgestellt.
W&P-KLINIK-
EXCELLENCE T

Trotz steigender Fallzahlen er-
wirtschaften lediglich rund 1/3
aller deutschen Krankenhauser
ein positives Ergebnis. Ineffizien-
zen in der Leistungserstellung
fihren zu einem Kostenanstieg
auf der einen, und einer Erlos-
minderung auf der anderen Sei-
te. Viele sehen sich nicht mehr in
der Lage, mit den vorhandenen
Ressourcen die erforderlichen
Gewinne zu realisieren.

Die Abhandlung stellt den W&P-
spezifischen Ansatz , W&P-Klinik-
Excellence” zur Prozessoptimie-
rung vor mit dem Ziel hoherer
Patientenzufriedenheit und sin-
kender Kosten.
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gen Tage die Anzahl der Insolvenzeréffnungen im Verhaltnis zur Anzahl
der Marktteilnehmer eher gering. Das negative Image einer Insolvenz ist
hier entscheidend: Zum einen wird davon ausgegangen, dass ein Insol-
venzantrag zu einem unmittelbaren und wesentlichen Umsatzriickgang
und so zu einer Verschlechterung der Liquiditatssituation fiihren wiirde.
Ein Teil der Patienten wirde ein Krankenhaus in der Insolvenz meiden,
da die Beflirchtung besteht, nicht die optimale medizinische Behandlung
zu bekommen.

Offentlicher, kirchlicher oder auch privater Betreiber suchen aufgrund
der offentlichen Reaktion alternative Losungen zu einem Insolvenzan-
trag. Durch Biirgschaften oder temporére Liquiditatssicherungsmalnah-
men kann die Insolvenz verhindert und Zeit fir die Sanierung gewonnen
werden. Gelingt diese nicht, wird die Ubertragung der Gesellschaftsan-
teile fir einen symbolischen Kaufpreis auf einen anderen Krankenhaus-
trager zum Zwecke einer Fusion mit einem anderen Krankenhaus eine
Insolvenz oder SchlieBung vorgezogen.

Operative Sanierung

Die allgemeinen (Reinigung, Technik usw.) und patientenbezogenen Ne-
benleistungen (Kiiche, Hygiene Patientenverwaltung usw.) sind in den
vergangenen Jahren umfangreichen Effizienzsteigerungen unterworfen
worden. Wesentliche Effekte auf eine Verbesserung des Cashflows sind
lediglich noch in den patientenbezogenen Kernleistungen zu erzielen.
Das Potenzial in diesen Bereichen ist allerdings auch abhangig von der
BetriebsgrofRe und den baulichen Strukturen. Vielfach sind notwendige
Einsparpotenziale in bestehenden baulichen Strukturen aber nicht zu
erreichen, d.h. mit den vorhandenen Gegebenheiten sind die Soll-
Kosten nicht zu realisieren. In so einen Fall muss gepriift werden, ob
durch den Neubau eines Krankenhauses die Kostenstrukturen so ange-
passt werden kdnnen, dass die notwendigen Kapitalkosten fiir den Bau
Uberkompensiert werden. Fiir eine bestimmte medizinische Indikation
konnen die Kosten fiir die bendtigte medizinische Infrastruktur durch
eine Erhohung der Fallzahlen besser verteilt werden. Dieser Effekt kann
durch Kooperationen und Fusionen ausgenutzt werden, um bei zu gerin-
ger BetriebsgrofRe auf ein branchenubliches Renditeniveau zu gelangen.
Eine operative Excellence und ausreichende Fallzahlen fir die medizini-
sche Infrastruktur fliihren zu einer Erhéhung des Cashflows und damit zu
einer Kapitaldienstfahigkeit, welche fiir eine notwendige Strategische
Sanierung im zweiten Schritt notwendig ist.

Strategische Sanierung

Obwohl UnternehmensgréBe und gesetzlich reguliertes Leistungsange-
bot die Neukonfiguration des Geschaftsmodells fir Krankenh&user ein-
schranken, ist eine ganzheitliche Sanierung als zweistufiges Modell an-
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W&P-PUBLIKATION

STRATEGISCHE PLANUNG
- INSTRUMENT DER ZUKUNFTS-
GESTALTUNG

Unternehmen unterlie- e
gen seit jeher mehr [N
oder minder starken
Veranderungen hin-
sichtlich ihrer internen
und externen Umge-
bung. Erfolgreiche Unternehmen
und deren Management haben
sich immer dadurch ausgezeich-
net, dass relevante Veranderun-
gen frihzeitig erkannt und in ent-
sprechende Strategien und Mal3-
nahmen umgesetzt wurden. Die-
ser Sonderdruck beschaftigt sich
mit dem Wesen der Strategi-
schen Planung

Bei Interesse an den Artikeln
wenden Sie sich bitte an
thum@wieselhuber.de

EBIT plus - DIE KUNST DER KLEI-
NEN SCHRITTE

Das in der Folge

der Krise schnelle

Umschalten auf

Aufschwung  ver-

deutlicht die be-

achtliche FIexibiIi-m
tat vieler Unter-

nehmen und das hohe Mal} an
Professionalitdt in den einzelnen
Funktionsbereichen. Ist aber da-
mit tatsachlich das maximale
EBIT sichergestellt?

In der neuesten Veroffentlichung
wird der W&P-Ansatz zur Erho-
hung des EBIT vorgestellt.
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zusehen. Bei der strategischen Sanierung ist es das Ziel die angebote-
nen medizinischen Leistungen optimal aufeinander abzustimmen.
Mittel- und langfristig muss sie dazu fiihren, dass mit dem angebotenen
medizinischen Leistungsspektrum ein unverwechselbares Profil erreicht
wird, das in der Region aus Versorgungssicht notwendig ist und von der
Bevolkerung in ausreichendem Umfang angenommen wird. Dies sichert
die langfristige Zukunftsfahigkeit eines Krankenhauses.

Fazit

Die pessimistischen wirtschaftlichen Prognosen sollten nicht den Blick
darauf verdecken, dass die Branche auch duBerst stabile Rahmenbedin-
gungen bietet. Das Marktvolumen betragt knapp Gber 71 Mrd. € und
wird aufgrund des medizinischen Fortschritts und der demografischen
Entwicklung auf absehbare Zeit kontinuierlich wachsen. Die zustandige
Kommune eines Krankenhauses, welches sich in einer Sanierungsphase
befindet, wird moglichst alles flir den Erhalt ,,ihres” Krankenhauses tun.
In vielen Stadten/Gemeinden sind Krankenhduser mit die groRten Ar-
beitgeber. Die Sanierung derselben wird sich immer in einem Dreieck
zwischen Kosten- und Erlésentwicklung, unternehmerischen Hand-
lungsparametern und regionalem offentlichen Interesse bewegen.
Wenn diese drei Punkte fir den jeweiligen Sanierungsfall in Einklang
gebracht werden kdnnen, bestehen oftmals gute Chancen einer lang-
fristigen wirtschaftlichen Chance fir das jeweilige Krankenhaus.

ZIVILDIENST ADE - WIRTSCHAFTLICHE KONSEQUENZEN
FUR DIE KRANKENHAUSER

Die Aussetzung der Wehrpflicht zum 1. Juli 2011 bedeutet auch das Aus
flir den Zivildienst. Diese stellt fir Krankenh&auser eine groRe Herausfor-
derung dar, denn ca. 15% der rund 90.000 Zivildienststellen entfallen
auf diese und miussen zukiinftig kompensiert werden . W&P hat mogli-
che Auswirkungen auf die Patientenversorgung und die wirtschaftli-
chen Lage berechnet und qualitativ bewertet. In Abhangigkeit einer er-
folgreichen Umsetzung des sog. Bundesfreiwilligendienst — hier wurden
drei Szenarien unterstellt — belaufen sich die Mehrbelastungen fir die
Krankenhdauser je Fall zwischen 1,7€ und 4£€.

Zu diesem Ergebnis kommt eine Analyse von W&P. Frank Schmitz, Lei-
ter Health Care: ,Hier wird sich die Spreu vom Weizen trennen: Abgese-
hen von einigen wenigen, wird es sich die Mehrzahl der Hiuser in Anbe-
tracht der bereits erforderlichen Effizienzsteigerung durch das GKV-
FinG, nicht leisten kénnen die aus der Abschaffung des Zivildienstes not-
wendige Kompensation durch neue Stellen wirtschaftlich zu stemmen.”

Bei Interesse am gesamten Artikel: thum@wieselhuber.de
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W&P IN DEN MEDIEN

EFFIZIENZDRUCK AUFS KRAN-
KENHAUS STEIGT

Kliniken werden LENTEEN
kiinftig zu Einsparun- 3=
gen im medizinischen m_—
Bereich gezwungen Wi, °
sein. Zu diesem Er- = ==
gebnis kommt eine :
Studie der Unternehmensbera-
tung Dr. Wieselhuber Uber die
Auswirkungen des neuen Finan-
zierungsgesetzes. Die Kosten-
senkungen in den nicht medizini-
schen Bereichen sind vielfach
schon ausgeschopft. Die mehr
als 2 000 Krankenhauser in
Deutschland missen in den
nachsten Jahren deutlich effizi-
enter werden, wenn sie der Aus-
gabenbegrenzung durch das
neue GKV-Finanzierungsgesetz
entgegenwirken wollen.

Weil die Kostensenkungen in
den nicht medizinischen Berei-
chen vielfach ausgeschopft sind,
werden viele Kliniken kinftig
auch die Einsparpotenziale bei
der medizinischen Behandlung
prifen missen. Das heil3t aller-
dings nicht zwangslaufig, dass
die Patienten deswegen schlech-
ter versorgt sein werden: ,Im
medizinischen Kerngeschaft be-
steht noch ausreichend Potenzi-
al, wenn samtliche Prozesse in
einem Krankenhaus auf den Pa-
tientennutzen hin  Uberprift
werden®, sagt Frank Schmitz,
Studienleiter. Kurze Wege, die
Vermeidung von Doppeluntersu-
chungen sind Beispiele.

Bei Interesse an den Artikeln
wenden Sie sich bitte an
thum@wieselhuber.de
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1. W&P-GESUNDHEITS-FORUM NORDRHEIN-WESTFALEN W&P IN DEN MEDIEN

- KLINIKLANDSCHAFT IM WANDEL

W&P UNTERSTUTZT HAUSLICHE
Nach dem groRen Erfolg des 1. Miinchner- ALTENPFLEGE
Gesundheits-Forums in 2010 entschied
sich W&P fiir eine Fortsetzung in der
hochst heterogenen Krankenhausland-

schaft von Nordrhein-Westfalen.

Der Wunsch, in den eigenen vier
Wanden den Lebensabend ver-
bringen zu kdnnen, ist bei den
meisten Menschen tief verwur-

. zelt. In der Realitat ist es fur al-
Den Ausflihrungen Jens Spahn, gesund- tere/Menschengiidideren Anges

heitspolitischer Sprecher der Unionsfrakti- horge lsidene R oaie
on im Bundestag, zum Thema , Krankenhauslandschaft 2020 — Stationd- iiber lingere Zeitraume hinweg,
re Versorgung der Zukunft” sowie einem Vortrag von F. Schmitz (W&P) die Selbstindigkeit der lteren
zum ,W&P-Kooperationskompass“ folgten Damen und Herren zu bewah-
knapp 40 Vertreter der Branche in Dissel- ren, Vereinsamung und Ver-

dorf mit groRem Interesse. wahrlosung zu verhindern und
fiir Genesung und Wohlbefinden

ZU sorgen.

Die anschlieBende Diskussion des hochka-
ratigen Podiums zu Perspektiven von Ko-
operation zwischen Krankenhdusern
entfachte eine hochinteressante und kont-
roverse Debatte (iber das Flir und Wider derselben.

»Zum Gliick gibt es deshalb Ver-
eine wie DAHOAM e.V.“ sagt
Prof. Wieselhuber, deren Mitar-
beiter, allesamt Fachkrafte aus
der Kranken- und Altenpflege,
von der Korperpflege und Erndh-
rung Uber die Medikamentenga-
be und Wundversorgung bis hin
zur psychosozialen Betreuung
und Sterbebegleitung in intensi-
ver Zusammenarbeit mit dem
Hospiz sich um die dlteren Men-
schen kiimmern.

Dabei beteiligten sich Prof. Ackermann
(Hochschule Niederrhein), Herr Blum
(Krankenhausgesellschaft NRW), Pfarrer
Dargel (Kaiserwerther Diakonie), Dr. Jaeger
(Dr. Matzen) und Prof. Schmid (Uniklinik
Essen) unter der Moderation von Kirsten
Gaede vom KMA-Magazin. |

,In einer Zeit des demografi-
W&P-VERANSTALTUNGSKALENDER 2. QUARTAL 2011 schen Umbruches und der Ten-
denz, dltere Menschen vereinsa-
men zu lassen und in Heime ab-

Was Wo Wann zuschieben, ist es uns eine Pflicht
1. W&P- hmer-Salon Nordrhein- und  Ehre OB
&P-Unternehmer-Salon Nordrhein Schloss Bensberg  05.05.11 zugleich, die
Westfalen -
Arbeit von
Fachseminar ,,Spe2|elle lllnstrumente in Miinchen 09.05.11 Dahoam
der Restrukturierung IV e.V. zu un-}
terstiitzen =,
9. W&P-Banker’s Club Schloss Bensberg 19.05.11 kénnen“, so Y
Wieselhu-

1. W&P-Unternehmer-Salon Hessen izzlsoeBnRemharts— 16.06.11 ber.




‘ WIR GESTALTEN ERFOLGE ‘

o

Dr. Wieselhuber & Partner ist das erfahrene, kompetente
und professionelle Beratungsunternehmen fiir Familienunter-
nehmen, fir Konzerne unterschiedlicher Branchen sowie fir
offentliche Institutionen. Wir sind spezialisiert auf die Steige-
rung von Wettbewerbsfahigkeit, Ertragskraft und Unterneh-
menswert. Strategie, Organisation, Fihrung, Ressourcenein-
satz, Methoden & Systeme missen einen nachweisbaren
und nachhaltigen Beitrag zum Unternehmenserfolg liefern.
Dieser Herausforderung stellen wir uns durch fundierte Ana-
lysen, kreative und machbare Konzepte und vor allem durch
eine aktive Umsetzungsbegleitung.

Als unabhangige Top-Management-Beratung vertreten
wir ausschlieflich die Interessen unserer Auftraggeber zum
Nutzen des Unternehmens und seiner Stakeholder. Wir wol-
len nicht Uberreden, sondern gepragt von Branchenkenntnis-
sen, Methoden-Know-how und langjahriger Praxiserfahrung
uberzeugen. Und dies objektiv und eigensténdig.

Das schafft Mehrwert fir unsere Kunden. Und diesen set-
zen wir durch unser unternehmerisches Denken und Handeln,
unseren Blick fur Detail- und Gesamtlésungen und durch un-
sere Verbindlichkeit in den Aussagen um.
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