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Zusammenfassung

> Die Krankenhausausgaben in Baden-Wirttemberg sind in den vergangenen Jahren stark
gestiegen und belaufen sich erstmals auf mehr als 10 Mrd. EUR pro Jahr

> Die Zahl stationar behandelter Patienten hat mit mehr als 2,14 Mio. Patienten einen neuen
Rekord erreicht. Trotz dieses Anstiegs ist die Zahl der Krankenhauser und Krankenhaus-
betten in Baden-Wurttemberg, insbesondere in dffentlicher Tragerschaft, weiter ricklaufig

> Die Zahl der Beschaftigten ist nach Jahren des Anstiegs zuletzt leicht auf 110.000 Vollkrafte
zuriickgegangen. Zwar konnte die Personalproduktivitat zuletzt leicht gesteigert werden,
diese liegt aber immer noch unter Vergleichswerten benachbarter Bundeslander

> Die Investitionsfordermittel in Baden-Wirttemberg sind in den letzten Jahren vergleichs-
weise stark angestiegen und liegen mittlerweile deutlich Giber anderen Bundeslandern

> Die wirtschaftliche und finanzielle Lage der Krankenhauser in Baden-Wirttemberg ist
weiterhin besorgniserregend. Mehr als die Halfte der 30 groRten Krankenhausverbiinde ist
defizitar. Das kumulierte Ergebnis belief sich 2015 auf ein Rekorddefizit von -145 Mio. EUR

> Bedingt durch die mangelnde Wirtschaftlichkeit und den hohen Investitionsbedarf sind
auch die Verbindlichkeiten auf ein neues Rekordniveau von 3,1 Mrd. EUR gestiegen

Quelle: Roland Berger | 2
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A. Eckdaten der
Krankenhauser in
Baden-Wurttemberg




Die Krankenhausgaben sind in den vergangenen Jahren um
ca. 4% p.a. gestiegen — 2015 erstmals Uber 10 Mrd. EUR

Krankenhausausgaben [Mrd. EUR]

4% p.a. +3%

8,7 9,0 9,4 9,8 10,1

2011 2012 2013 2014 2015

Krankenhausausgaben pro stat. Pat. [Tsd. EUR]

--------

3% p.a.

42 43 4,5 4,6 i

2011 2012 2013 2014 2015
i Bundesdeutscher Durchschnitt

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger

Krankenhausausgaben pro Bett [Tsd. EUR]

--------

4% p.a. +4%

1526 1592 1661 1728 1798

2011 2012 2013 2014 2015

Krankenhausausgaben pro Bettentag [EUR]

--------

4% p.a. +4%

05 06 0,6 06 i

2011 2012 2013 2014 2015
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Die Krankenhausausgaben in
Baden-W(rttemberg sind seit
2011 kontinuierlich um rd. 4%
pro Jahr gestiegen — 2015 haben
die Kosten erstmals die Marke
von 10 Mrd. EUR Uberschritten

Die Krankenhausausgaben pro
Bett sind im Vergleich Uber-
proportional gestiegen — Grund
hierflr ist der seit 2010 statt-
findende Bettenabbau

Die Krankenhausausgaben

pro stationarem Patient sind
aufgrund kontinuierlich
zunehmender Patientenzahlen
etwas geringer, um rd. 3% p.a.,
gestiegen, liegen jedoch immer
noch rd. 300 EUR Uber dem
Bundesdurchschnitt



Die Zahl der Krankenhauser ging auch im letzten Jahr trotz
gestiegener Patientenzahlen weiter zurtck

Eckdaten der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg, 2011-2015

Krankenhauser nach Tragerschaft Aufgestellte Krankenhausbetten [Tsd.]

I Offentlich-rechtlich Frei-gemeinnitzig Privat

6

285 276 272 270 268 56,9 56,7 56,7 56, 56,2
El EA
67 65 64 61 62 l
109 111 109 112 112
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
Stationare Patienten [Mio.] Bettentage [Mio.]

g &
2,13 2,14 15,9 15,8

16,0 15,9 15,9

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

2,06 2,07 2,09

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Die Zahl der Krankenhauser in
Baden-W(rttemberg ist von 2011
bis 2014 um rd. 2% p.a. zurlck-
gegangen, 2015 nochmal um 1%
— besonders die Krankenhauser
in offentlich-rechtlicher
Tragerschaft waren von diesem
Rlckgang betroffen

Die Zahl der Krankenhaus-
betten ist ebenfalls rlicklaufig,
wenn auch auf geringerem
Niveau

Die Zahl stationar behandelter
Patienten hat mit mehr als 2,14
Mio. Patienten 2015 einen neuen
Rekord erreicht

Die Zahl der Bettentage ist trotz
der kontinuierlichen Zunahme
der Patientenzahlen ricklaufig —
Grund ist die ebenfalls
zurtickgegangene Verweildauer
der Patienten

| 5
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Die Bettenauslastung der Krankenhauser stagniert mit 77%
auf niedrigem Niveau, trotz zuletzt leichter Steigerung
Durchschnittliche Verweildauer [Tage] Bettenauslastung [%] Die durchschnittliche Verweil-
dauer der Patienten ist
D73 L7715 entsprechend dem bundes-
03Tage)—— P 0% p.a. —~ weiten Trend auch in 2015
0.1Tage 0% emeut leicht zurlickgegangen
78 77 76 75 24 771 76,8 76,8 76,8 77,1 Die Bettenauslastung der
: , ' ; Krankenhauser stagnierte 2015
l l bei rd. 77%, trotz zuletzt leichter
Steigerung —i.d.R. ist eine
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 Auslastung von mehr als 80%
erforderlich, um die nachhaltige
) . Wirtschaftlichkeit sicherzustellen
Stationare Patienten pro Krankenhaus [Tsd.] Stationare Patienten pro Bett
Die steigenden Patientenzahlen
{98 ¢ 385 und der parallel stattgefundene
"""""""" Abbau von Krankenhausbetten
3% p-a. 1% 1% pa. 1% haben zu einer leichten
Zunahme der stationaren
7,2 7,5 7,7 7.9 8,0 36,2 36,6 36,8 376 381 Patienten pro Bett gefiihrt
Alle Vergleichskennzahlen liegen
z.T. deutlich unter dem
bundesdeutschen Durchschnitt
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

i+ Bundesdeutscher Durchschnitt

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger



Die Anzahl der Beschaftigten ist erstmalig seit 2011 wieder
leicht zurlick gegangen — leichter Anstieg im Arztlichen Dienst

Eckdaten der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg, 2011-2015

Vollkrafte Arztlicher Dienst [Tsd.]

Vollkrafte [Tsd.]

m

106,4 106,6 109,0 110,3 110,1 17,6 17,7 18,3 19,0
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

Vollkrafte Pflegedienst [Tsd.]

e g ey
22,5

37,2 37,1 37,3 37,4 37,4 21,1 215 22,4 22,1

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

Vollkrafte nicht-medizinischer Dienst [Tsd.]

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Mehr als 110.000 Vollkrafte
arbeiten in den baden-
wurttembergischen
Krankenhausern — auch wenn
von 2014 auf 2015 ein leichter
Rlckgang stattfand wurden seit
2011 rd. 4.000 Vollkrafte
zusatzlich eingestellt

Den grofiten Anstieg ver-
zeichneten die Arzte — 2015
arbeiteten 8% mehr Vollkrafte im
Arztlichen Dienst als noch 2011

Im Pflegedienst fand im selben
Zeitraum nur ein geringer
Anstieg von rd. 2% statt

Die Zahl der Vollkrafte im nicht-
medizinischen Dienst ist zwar in
den vergangenen Jahren leicht
gestiegen, war von 2014 bis
2015 jedoch leicht rlcklaufig



Nach Stagnation in den Vorjahren stieg die
Personalproduktivitat zuletzt wieder leicht an

Eckdaten der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg, 2011-2015

Stationare Patienten pro Vollkraft

Stationare Bettentage pro Vollkraft

--------

2011 2012 2013 2014 2015

Casemix pro Vollkraft

--------

150,5 1494 145,8 143.8 143 4

2011 2012 2013 2014 2015

Casemix pro Vollkraft im Vergleich

A |

' ........ 3

20,6 20,7 20,5 20,6

2011 2012 2013 2014 2015

i+ Bundesdeutscher Durchschnitt

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger

21,9 24,0 22,1
Baden- Bayern Hessen Rheinland-
Wiirttemberg Pfalz
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Im Jahr 2015 zeigte sich eine
leichte Verbesserung der
Personalproduktivitat

Durch die stetig abnehmende
Verweildauer von stationaren
Patienten im Krankenhaus ist
die Zahl der stationaren Betten-
tage pro Vollkraft in den
vergangenen Jahren starker
zurlick gegangen, hat sich
jedoch im Vorjahr ebenfalls auf
Vorjahresniveau eingependelt

Die Produktivitatskennzahlen
des Personals der
Krankenhauser in Baden-
Warttemberg liegen in allen
Bereichen weiterhin unter den
Vergleichswerten benachbarter
Bundeslander und unter dem
Durchschnitt in Deutschland



Im Arztlichen Dienst zeigen ausgewahlte Leistungs-
kennzahlen einen Ruckgang der Personalproduktivitat

Stationire Patienten pro VK Arztlicher Dienst

--------

-1% p.a.

117,2 117,3 114,3 113,5 112,4

2011 2012 2013 2014 2015

Casemix pro VK Arztlicher Dienst

--------

-1% p.a.

124,5 125,0 122,5 121,4

2011 2012 2013 2014 2015

i+ Bundesdeutscher Durchschnitt VK = Vollkraft

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger

Stationire Bettentage pro VK Arztlicher Dienst

--------

2% p.a.

911,4 900,3 868,7 845,8 830,0

2011 2012 2013 2014 2015

Casemix pro VK Arztlicher Dienst im Vergleich

1278 138,4 135,3
Baden- Bayern Hessen Rheinland-
Wiirttemberg Pfalz
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Ausgewahlte Leistungskenn-
zahlen zeigen einen Rlckgang
der Personalproduktivitat im
Arztlichen Dienst in den letzten
finf Jahren

Durch die stetig abnehmende
Verweildauer von stationaren
Patienten im Krankenhaus ist
die Zahl der stationaren Betten-
tage pro Vollkraft im arztlichen
Dienst auch im Jahr 2015
deutlich starker zurlickgegangen

Im Landervergleich weist Baden-
Wirttemberg bezogen auf die
Leistungskennzahl
Casemixpunkte pro Vollkraft
Arztlicher Dienst einen deutlich
geringeren Wert auf als andere
Bundeslander



Im Pflegedienst zeigen ausgewanhlte Leistungskennzahlen
auch 2015 einen leichten Anstieg der Personalproduktivitat

Stationare Patienten pro VK Pflegedienst Stationare Bettentage pro VK Pflegedienst

600 {4403
0, 10,
1% p.a. % 1% p.a. %
554 559 561 569 572 4307 4291 4262 4239 4223
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

Casemix pro VK Pflegedienst Casemix pro VK Pflegedienst im Vergleich

1% p.a. T
58,8 59,6 60,1 60,9 61,2 62,1 58,9
2011 2012 2013 2014 2015 Baden- Bayern Hessen Rheinland-
Wiirttemberg Pfalz

i+ Bundesdeutscher Durchschnitt VK = Vollkraft

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Ausgewahlte Leistungskenn-
zahlen zeigen einen leichten
Anstieg der Personal-
produktivitat im Pflegedienst in
den vergangenen finf Jahren

Durch die stetig abnehmende
Verweildauer von stationaren
Patienten im Krankenhaus ist
allerdings die Zahl der stationa-
ren Bettentage pro Vollkraft
Pflegedienst zurlickgegangen,
2015 jedoch etwas geringer als
in den Vorjahren

Im Landervergleich weist Baden-
Wirttemberg bezogen auf die
Leistungskennzahl
Casemixpunkte pro Vollkraft
Pflegedienst einen ahnlichen
Wert wie Hessen auf, liegt aber
noch unter dem Durchschnitt in
Deutschland



Im Vergleich zeigt sich, dass der LBFW in Baden-Wurttemberg

auf das Niveau der meisten Bundeslander zurtckgeht

Entwicklung Landesbasisfallwert [EUR]

2063 2.970 3.036 3.121 3.194 3.227 3272 3350

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Entwicklung Investitionsfordermittel [Mio. EUR]

0,
5% pa. 3% p.a.

437 455 462

337 383 370 385 410

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1) Durchschnitt 2010-2015  2) Durchschnitt 2010-2014  3) Bestehend aus 10 von 16 Bundeslandern

Landesbasisfallwert 2017 [EUR]

__3.350____. 3.350____. 3350 _____ @

- 3.367°
|

Baden- Bayern  Hessen[e] Rheinland-
Wiirttemberg Pfalz

@ Investitionsfordermittel pro Pat. [EUR]"

185
SRR i 130--- <@ 1472

Baden- Bayern? Hessen? Rheinland-
Wiirttemberg Pfalz

Quelle: AOK; DKG; Sozialministerium BW; Statistisches Bundesamt; Roland Berger

@ Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Roland

Berger )

Der in den letzten Jahren noch
uberdurchschnittlich hohe
Landesbasisfallwert (Preis fur
die durchschnittliche Vergutung
eines stationaren Patienten) in
Baden-W(rttemberg ist durch
den geringen Anstieg in den
letzten zwei Jahren mittlerweile
auf dem Niveau der meisten
Bundeslander angekommen

Die Investitionsfordermittel sind
in Baden-Wirttemberg bis zum
Jahr 2015 im Vergleich zu
anderen Bundeslandern,
uberproportional stark
angestiegen - in den letzten
Jahren ging der Anstieg leicht
auf 3% p.a. zuriick

Die Investitionsfordermittel pro
stationarem Patient sind deutlich
hoher als in den benachbarten
Bundeslandern



B. Aktuelle wirtschaftliche
Situation der Kliniken
in Baden-Wurttemberg




Mehr als 60% der Krankenhausbetten in Baden-Wurttem-
berg entfallen auf die 30 groldten Krankenhausverbunde

Verteilung der Planbetten in Baden-Wurttemberg, 2016

Verteilung Planbetten Die groften Klinikverbiinde Planbetten
.............. Klinikum Stuttgart 2.534
30 grofte RKH Kilinikverbund Ludwigsburg 2.530
""""" regionale e .
Krankenhaus- Universitatsklinikum Heidelberg 1.930
verbiinde Ortenau Klinikum 1.707
19.252 SLK-Kliniken Heilbronn 1.615
(36%)

Universitatsklinikum Freiburg 1.605

34.083 T ——
(6 4% ) Universitatsklinikum Tabingen 1.559
Stadtisches Klinikum Karlsruhe 1.536
Klinikverbund Stdwest 1.525
Universitatsklinikum Mannheim 1.352
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Anmerkung: Planbetten ohne psychiatrische Einrichtungen
Quelle: Sozialministerium Baden-Wirttemberg; Roland Berger
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In den vergangenen Jahren
haben sich in Baden-Wirttem-
berg zahlreiche, zumeist
offentlich-rechtliche regionale
Krankenhausverblnde etabliert

Die 30 groRten Krankenhaus-
verbunde und Krankenhauser
stellen mittlerweile mehr als 60%
der Krankenhausplanbetten in
Baden-W(rttemberg

Das Klinikum Stuttgart ist mit
2.534 Planbetten der groRte
Krankenhausbetreiber in
Baden-W(rttemberg

Der Grofteil der dreilig groRten
Krankenhausverbunde befindet
sich in 6ffentlicher Tragerschaft
(24 bzw. 80%), 5 in frei-
gemeinnutziger Tragerschaft, nur
einer in privater Tragerschaft

| 13



Mehr als die Halfte dieser Krankenhausverbunde sind
defizitar — kumuliertes Rekorddefizit von rd. -145 Mio. EUR

Jahresergebnis der groBten Krankenhausverbunde 2015

Jahresergebnisse der TOP 30 Kumuliertes Jahresergebnis der TOP 30
Krankenhausverbunde [%] Krankenhausverbiinde [Mio. EUR]
Positives Negatives

Jahres- Jahres- 121

ergebnis ergebnis

-128

-127

Vorjahr: 67%

Quelle: Geschaftsberichte der Kliniken; BWKG; Roland Berger
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Wahrend sich die Anzahl
defizitarer Krankenhaus-
verblinde unter den TOP 30 von
zwei Drittel auf etwas uber die
Halfte reduzierte, nahm das
kumulierte (negative) Jahres-
ergebnis um 14% zu:

von rd. -127 Mio. EUR in 2014
auf ein Rekorddefizit von rd.
-145 Mio. EUR in 2015

Der Anteil an 6ffentlich-
rechtlichen Hausern an den
defizitaren Kliniken hat nochmal
zugenommen — von den
defizitaren Krankenhaus-
verbunden sind 94% in
offentlich-rechtlicher
Tréagerschaft

Defizitare Hauser in offentlich-
rechtlicher Tragerschaft erhalten
teilweise jahrliche Zuschusse in
Millionenhéhe (bspw. durch
Verlustausgleich)

| 14



Die Verbindlichkeiten der grof3ten Krankenhausverbunde sind
erstmals auf mehr als 3,0 Mrd. EUR gestiegen

Verbindlichkeiten der grol3ten Krankenhausverbunde

Entwicklung Gesamtverbindlichkeiten
2014-2015 [Mrd. EUR]

Wesentliche Herausforderungen,
Krankenhauser

2014 2015

Veranderung im Vergleich zum Vorjahr

Quelle: Geschéftsberichte der Kliniken; Roland Berger

Medizinische
Infrastruktur

— -

> Finanzierung notwendiger
Investitionen in die medizin-
technische Ausstattung und in
medizinische Innovationen

Bauliche
Infrastruktur

% - > Finanzierung der an vielen
Standorten in Baden-
Wirttemberg geplanten
hohen Investitionen fiir Um-
oder Neubauten

Zinszahlungen

- . > Steigende Belastung durch

,’\71' Zins- und Tilgungszahlungen
notwendiger Kredite

Kommentar Q

Insgesamt hatten die groften 30
Klinikverblnde in Baden-
Wiarttemberg 2015
Verbindlichkeiten von rd. 3,1
Mrd. EUR —rd. 120 Mio. EUR
mehr als noch im Jahr 2014 und
damit ein erneuter Rekordwert

Wie bereits im Vorjahr
verantworten die 10 grofiten
Klinikverbliinde mehr als zwei
Drittel der Gesamt-
verbindlichkeiten

| 15
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Ein Grolteil der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg
erwartet eine weitere Verschlechterung ihrer Situation

Ausblick wirtschaftliche Situation der KH in Baden-Wurttemberg Kommentar Ql

. err Die wirtschaftliche Situation der
Bewertung 2015 Zukunftige Erwartung baden-wiirttembergischen

Krankenhauser bleibt bedrohlich

MittelmaRige Gleichbleibende Nur 12% der Krankenh&user
wirtschaftliche wirtschaftliche gehen von einer Verbesserung
Situation Situation ihrer wirtschaftlichen Situation
aus

Die groRte Gruppe der
Krankenhauser (45%) rechnet
mit einer weiteren
Verschlechterung ihrer
wirtschaftlichen Situation

32%
43%

27%

12%
Schlechte Verschlechterung

wirtschaftliche der wirtschaftlichen
Situation Situation

Quelle: BWKG; Roland Berger | 17
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Neben der angespannten wirtschaftlichen Situation sind die
Krankenhauser mit weiteren Herausforderungen konfrontiert

Aktuelle und zukunftige Herausforderungen fur Krankenhauser

1 Optimale Positionierung im sich beschleunigenden Strukturwandel bei einer weiter
sinkenden Zahl von Krankenhausern in Baden-Wurttemberg

Nachhaltige Bewaltigung der wirtschaftlichen und finanziellen Herausforderungen
in Zeiten unterdurchschnittlicher LBFW-Entwicklungen in Baden-Wrttemberg

Anpassung des medizinischen Leistungsangebots unter Berticksichtigung der demo-
graphischen Entwicklung der Bevolkerung und des medizintechnischen Fortschritts

medizinischen und nicht-medizinischen Bereich

Weitere Optimierung der Krankenhausorganisation und wesentlicher

4 Gewinnung, Bindung und Motivation von qualifiziertem Fachpersonal im
5 Prozesse unter Berucksichtigung innovativer und digitaler Moglichkeiten

Quelle: Roland Berger | 18



Roland Berger unterstitzt Krankenhauser seit vielen Jahren
bei verschiedenen strategischen und operativen Themen

Roland Berger-Erfahrung im Bereich "Krankenhauser/Leistungserbringer"
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Strategie Ergebnisverbesserung Weitere
Strategie- I -!'3" '
bereich » |
' H ? || |
<
Themen > Standort-, Verbundstrategien > Ergebnisverbesserung > Kooperationen
und Strukturgutachten > Restrukturierung > Fusionen / Zusammenschlisse
> Medizinstrategie und > Wachstumsstrategien > M&A
Portfoliooptimierung . , . —
o > Konsolidierungsstrategien > Fihrungsorganisation
> Medizinische Schwerpunkt-/ o .
> Liquiditatsoptimierung > Change-Management

Zentrenbildung

> Digitalisierungsstrategie > Finanzierungssicherung

Quelle: Roland Berger
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Unsere Gesundheits- und Krankenhausmarkt Expertise
komplettieren wir mit interessanten Studien

Roland Berger Healthcare-Studien (Auswahl) Kommentar $-2

i 2011 Perinatalzentren im Wandel Weitere Krankenhaus- und

Restrukturierung der Miihlenkreiskliniken Gesundheitsstudien von Roland
Berger finden Sie online hier

Fundraising: Potenzial fir deutsche Krankenhauser
Zukunftsperspektiven der panvaskularen Medizin

Einweisermanagement in deutschen Kliniken
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen

OP: Nachhaltige Optimierung eines wesentlichen
Funktionsbereiches

Fitnesskur flr schweizer Spitéler
Krankenhausstudie Deutschland 2015
Ergebnisverbesserung in Osterreichischen
Krankenanstalten

Krankenhausstudie Deutschland 2016

Wirtschaftliche Situation der Krankenhauser in Baden-
Wiirttemberg

Fundraising: Eine unterschatzte Geldquelle fir
Krankenhauser

Digital and disrupted: All change for healthcare

Quelle: Roland Berger | 20
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