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Lebenserwartung in Baden-Wurttemberg am hochsten ...

Lebenserwartung Manner im Alter von 0 Jahren

Lebenserwartung Frauen im Alter von 0 Jahren

Baden-Wirtt.
Hessen

Bayern
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holst.
Deutschland
Hamburg
Niedersachsen
Nordrhein-Westf.
Sachsen

Berlin
Brandenburg
Saarland
Thuringen
Bremen
Mecklenburg-V.
Sachsen-Anhalt

Quelle: Statistisches Bundesamt (2015), Sterbetafeln 2010/2012
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... man geht selten ins Krankenhaus

Zahl der stationaren Falle nach Wohnort
2010, je 100 Einwohner

Bereinigte® Zahl stationéarer Falle (nach Wohnort)
je Einw. 2010, Abweichung vom Durchschnitt in %

Sachsen-Anhalt
Thiringen
Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg
Saarland
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Deutschland
Sachsen

Bayern

Hessen

Bremen
Niedersachsen
Schleswig-Holstein

12,0%
10,0%
9,1%
8,7%
5,2%
5,0%
3,0%
0,0%
-0,8%
-1,1%
-2,3%
-2,6%
-3,9%
-5,5%
-9,2%
-9,3%
-15,0%

Berlin
Hamburg
Baden-Wirttemberg
Legende
| bis 19,1 [ l191bis202 [ 202bis21,2 [ 21,2 bis 22,2
B 22205231 [ 23, vis 24,3 B ver 243

Anmerkung: Bereinigung nach Alter und Geschlecht der Patienten; Falle nach Wohnort
Quelle: Accenture / HCB / RWI; FDZ (2013); Statistische Landesamter (2011)

Anmerkung: Bereinigung nach Alter und Geschlecht der Patienten; Falle nach Wohnort

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
rwil hcb
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Wenige ambulant-sensitive Krankenhausféalle in BW

Falle je 100.000 Einwohner, 2011, altersstandardisiert

,._r‘_r&\,
“‘Wiﬁ“ﬁ"

Frauen Gesamt Ménner Gesamt

3944.1501 - 4938.5671 3947.1252 - 4860.2977
4938.5671 - 5311.6408 4860.2977 - 5235.5749
5311.6408 - 5761.2884 5235.5749 - 5499.5572
5761.2884 - 6081.3729 5499.5572 - 5875.4400
6081.3729 - 6316.2190 5875.4400 - 6128.2334
6316.2190 - 6653.6497 6128.2334 - 6468.5300
6653.6497 - 6982.1088 68.5300 - 6838.71

6982.1088 - 7385.8712 6838.7166 - 7194.8525
7385.8712 - 7910.5966 7194.8525 - 7660.6632
7910.5966 - 9745.5381 7660.6632 - 9237.2930

Quelle: Leonie Sundmacher (2015)
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Krankenhauskosten je Einwohner daher in BW am niedrigsten

Kosten® je Einwohner 2013, in €

Saarland

11.152

Sachsen-Anhalt

11.045

Thiringen

1 1.036

Nordrhein-Westfalen

11.021

Bremen

1 998

Hamburg

1 996

Mecklenburg-Vorp.

1 973

Rheinland-Pfalz

1 972

Hessen

1 968

Brandenburg

1 964

Deutschland

1 960

1 946

Schleswig-Holstein

Bayern

1 939

Sachsen

1 938

Berlin

1 937

Niedersachsen

1 913

Baden-Wirttemberg

1 864

(1) Bereinigung um Kosten fir Ambulanz, Forschung und Lehre sowie Anderes; inklusive Aufwendungen fur Ausbildungsfonds und nach Bereinigung

um Patientenwanderungen
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Zwischenfazit

Status quo

Ruckblick

Ausblick

Quelle: RWI

Zukunft der Krankenhauser

Lebenserwartung am hochsten
Am wenigsten Krankenhausfalle pro Kopf im deutschlandweiten Vergleich
Ambulant-sensitive Krankenhausfalle am seltensten

Krankenhauskosten je Einwohner daher am geringsten

Bisher keine BW-spezifische Auffalligkeit bei der Entwicklung der Zahl der
Falle und Belegungstage, Wachstum BW leicht niedriger

D.h. Mengendynamik in BW leicht geringer als bundesweit

Demografie bedingt kiinftig leicht Uberdurchschnittliches Wachstum der
Fallzahl zu erwarten

rwil hcb
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Wirtschaftliche Lage 2013 weiter verschlechtert ...
In Baden-Wirttemberg insgesamt deutlich schlechter

Bad Bank fiir Krankenhauser -

Anteil erhdhter Insolvenzgefahr® (,,rot*) Mittlere Ausfallwahrscheinlichkeit(®

00 v

1,0 1 . . . .
2,0 - ’ 1,18 1,33
4,0 -

2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013

BW BW

0.0 T
l,O N . .
201 1,26 1,33 ®

1,57

2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013

(1) Werte in der Zeitreihe, in der Stichprobe aus 2013 liegt Wert bei 15,6%; fur BW bei 23,1%.
(2) Werte in der Zeitreihe, in der Stichprobe aus 2013 liegt Wert bei 1,41%; fir BW bei 2,05%.
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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... wenngleich die Ertragslage sich leicht gebessert hat
In Baden-Wirttemberg im Durchschnitt sogar ein Jahresverlust

Anteil mit einem Jahresverlust® (,,rot*) Margen als Anteil an Gesamterlosen(?

= EBITDA* = = EBITDA —— Jahreserg. (EAT)

81 7,5 6,9 7,4
55 2.8 e T8
2i 1,2 07 1,2
2010 2011 2012 2013 :
B Jahresiiberschuss >= 0 BJahresitberschuss <0 2010 2011 2012 2013

* zzgl. KHG-Foérdermittel

e EB|TDA* = = EBITDA ——Jahreserg. (EAT)

— 5,6 5,0 5,2
e 2,6
2010 2011 2012 2013 - ’ -0,8 ]
mJahresiUberschuss >= 0 mJahresiberschuss <0 2010 2011 2012 2013

* zzgl. KHG-Fordermittel

(1) Werte in der Zeitreihe, in Stichprobe aus 2013 liegt Wert bei 30,2%; fur BW bei 49,6%.
(2) Werte in der Zeitreihe, in Stichprobe aus 2013 liegt Wert fur EBITDA-Marge bei 4,5%; fir BW bei 2,3%. Berechnung Uber fusioniertes KH

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Backup

Bundesweiter Vergleich: Ausfallwahrscheinlichkeit

Veranderung der Ausfallwahrscheinlichkeit, in %
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Backup

Bundesweiter Vergleich: Ertragslage

Verteilung nach Hohe des Jahrestberschusses 2013 in %

60,4
73,7
39,6
26,3
14,
s o oz s : = | =
&8 8 2 3 z g g | 5
S o O
m = b © “ 3
m é o
> N
=

mJahresiuberschuss<0 B Jahresiberschuss>=0

Anmerkung: Jahresergebnis nach Steuern, EAT. Jahresabschlisse auf Konzernebene.
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Seit 2012 ricklaufiges Wachstum des Erlésvolumens®
In Baden-Wirttemberg jedoch auf niedrigerem Niveau

Veranderung LBFW in %

Veranderung Casemixvol. in %
(2014 / 15 geschatzt)

Veranderung Erlésvolumen in %
(2014 / 15 geschatzt)

mD mBW

2011 2012 2013 2014 2015

ED mBW

(o] 9)]
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il

2011 2012 2013 2014e 2015e

ED @BW
I3} L
M O
X — 9o
N~ ™
N‘ S
N nlR
N -

2011 2012 2013 2014e 2015e

(1) Nur DRG-Falle

Anmerkung: Fir Casemix- und Erlésvolumen handelt es sich 2014 und 2015 um Schéatzwerte basierend auf dem jeweils vereinbarten Casemixvolumen

Quelle: RWI, Statistisches Bundesamt: DRG-Daten, AOK-Bundesverband
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Weitere Auffalligkeiten ...

Schwierigkeiten 6ffentlich-rechtlicher Kliniken besonders in Kreisen mit hohem
Einkommensniveau

Verblnde: Ketten wirtschaftlich solider als Solisten — aufl3er kommunale
Kapital: Gute Unternehmenssubstanz korreliert positiv mit Wirtschatftlichkeit

Krankenhausstrukturen: Gute Krankenhausstrukturen in den neuen Bundeslandern
korrelieren positiv mit Wirtschatftlichkeit

Grundversorgung: GrofRere Schwierigkeiten der Krankenhauser der
Grundversorgung

Spezialisierung: sowohl wirtschaftlich als auch medizinisch vorteilhaft

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Backup

Verschlechterung bei allen Tragerschaften
Insbesondere bei 6ffentlich-rechtlichen Kliniken

Ausfallwahrscheinlichkeit Verteilung nach H6he des Ausfallwahrscheinlichkeit
2013in % JahreslUberschusses in %, 2013 2013in %
0
o
1 o ®| e 056
X x|l x X || x X
cE S|l £l £ £
U W||w Wi w W
o =g =g =
c olle Bll<s T
2 Z|IE Z| 2 =z
2010 2011 2012 2013 Off.-rechtl. Fgn. Privat
@m0 <0 B0 >=0 Off. Fgn Priv.

e Off, e—Fgn. == =Prijy,

Anmerkung: Viel Einkommen: Einkommen Uber Medianeinkommen, Wenig Einkommen: Einkommen unter Medianeinkommen; es handelt sich dabei um das
durchschnittliche Netto-Haushaltseinkommen der Blrger eines Kreises
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Zwischenfazit: Wirtschaftliche Lage der Krankenhauser in
Baden-Wdilrttemberg mit am schlechtesten

Schlechte wirtschaftliche Lage Unterkapitalisierung

2013 insgesamt weiter verschlechtert Generell: Gute Unternehmenssubstanz

Leichte Verbesserung der Ertragslage, aber korreliert positiv mit Wirtschaftlichkeit

auf niedrigem Niveau In Baden-Wiirttemberg ...

«  BW: 50% mit Jahresverlust . : .
... Kapitaleinsatz mafig

Seit 2012 rucklaufiges Wachstum des

Erlosvolumens ... jJahrlicher Investitionsbedarf: 660 Mio. €
«  BW: Wachstum unterdurchschnittlich ... Investitionsfahigkeit am geringsten
Zunehmender Kostenfaktor Arztlicher Dienst ... wachsende Kreditfinanzierung

« BW: Uberdurchschnittlich viele

: .. kumulierter Investitionsstau: min. 2 Mrd. €
Krankenhausarzte und Pflegekrafte je Fall

* (Bezogen auf Bevolkerungszahl jedoch
unterdurchschnittlich)

In BW hoheres Lohnniveau im Pflegedienst

Quelle: RWI

x ” \ - -
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KH-Dichte® in BW im Mittelfeld — trotz geringer Fallzahl
Bettendichte jedoch mit am niedrigsten in BW

Zahl der Krankenhausbetten nach Raumordnungsregionen

Anzahl Krankenhauser® je 10 Mill. Einwohner 2013 2013, je 1.000 Einwohner f.
BE, BB 169
SN 190
TH 203
HE 204
NW 205
ST 209
BW 209
SL 212
MV 219
RP 220
SH, HH 235
NI, HB 240
BY 254 Legende
e s I 555 B s5vi 6bis6s
65bis7 B 7bis 75 . e
Quells: Stastisches Bundesamt (2014), B8R (2014), b | RW/ Siftung Monch
1) Es handelt sich hier um Hochschulkliniken/Universitatsklinika, Plankrankenh&user und Krankenh&user mit Versorgungsvertrag
2 Auf der Karte wurden die Bundeslander Bremen und Hamburg wurden mit lhrer Umgebung verbunden.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Viele kommunale und viele kleine Krankenhauser in BW

Verteilung nach der Zahl der KH 2013, in % Verteilung nach der Zahl der Betten 2013, in %
mKlein OMittel OGrof m Off.-rechtl. ©Fgn. OPrivat

BY S 29 [ 13 | BY [12 1 17 |
»BW 0 26 [ 18 1 »BW 66 22 1171
BE 29 [ 15 ] SN G 1271 25 |
SH 4 32 [ 14 | SL G 39 |
NI 35 [ 13 1 HB s 33 [6]
HE 46 38 [ 16 | BB 18 1 28 |
HH A 26 [ 3?2 | ST 21 [ 26 |
BB 40 36 [ 25 | HE 25 | 23 |
MV / 41 [ 25 | TH / 20 1 37 |
TH / 27 [ 39 | SH / 20 | 38 |
RP / 38 [ 23 | NI / 3] 21 1
ST Q 34 [ 36 | BE Q 43 [ 19 ]
NW 43 [ 30 | RP 60 7]
SL / 57 [ 19 ] MV 17 1 57 |
SN B3 [ 24 | NW (Vi Al
HB [ 38 [ Y| | HH T Th |

Anmerkung: klein: weniger als 150 Betten; mittel: 150 bis 400 Betten, grof3: tGiber 400 Betten
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Im internationalen Vergleich generell hohe KH-Dichte

Krankenhausdichte und Bevoélkerungsdichte in OECD-Mitgliedstaaten® (Deutschland 2012)

Korea °
500 Niederlande @
400
Israel @ Belgien @
S
X~
O
5 300 eBW
= @ SH,HH
o
o ° Deutschland
E Italien
i 200 Luxemburg @ CH®
Ccz
.P )
. SK®e® S ® Frankreich
Slowenien @ . ()
100 Spanien @ H A o® E.ro-OECD
Irland @ GR
USA
RCH
Schweden @ N. .. ®Estland @®Finnland
0 NZ ~ @cpn Island @
0 50 100 150 200 250 300 350

Krankenhausdichte (Krankenhauser / 10 Mill. Einwohner)

Q) Jeweils aktuellstes Jahr (2011 oder 2012). Daten zu Deutschland aus 2012, Daten zu Schweden aus 2003 und zu Norwegen aus 2000.
Anmerkung: Grundlage sind ,general hospitals®; Australien (Dichte = 450) und Japan (Dichte = 590) ausgeblendet, weil weit aulRerhalb des Diagrammbereichs

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015; OECD (2013); The World Bank (2014), Statistisches Bundesamt (2013e, 2014a)
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Sehr gute Erreichbarkeit der Grundversorger in BW

2 A
s =~ ’?K{i
P el
W GEE e )
. - 2 TG P
[ p, RO
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‘, { » ke
i i NG e ¥ ”
.
"
O ~ r .
Legende

Erreichbarkeit eines Krankenhauses
| | innerhalb von 30 Minuten

Quelle: RWI

Zukunft der Krankenh&user

B iber 30 Minuten

Bundesweite Erreichbarkeitssituation
2012 fur Grundversorgung sehr gut

* 99,6% der Bevdlkerung innerhalb
des 30-Minuten-Radius

* 98,4% innerhalb 25-Minuten-Radius

rwil hcb




Zwischenfazit: Krankenhausstrukturen in Baden-Wdirttemberg
nicht optimal

Generelle Beobachtungen

. Gute Krankenhausstrukturen korrelieren positiv mit Wirtschaftlichkeit (Beispiel Neue
Bundeslander)

. GroRRere Schwierigkeiten der Krankenh&user der Grundversorgung

. Spezialisierung sowohl wirtschaftlich als auch medizinisch vorteilhaft

. Schwierigkeiten kommunaler Kliniken besonders in Kreisen mit hohem

Einkommensniveau

. Verbiunde wirtschaftlich solider als Solisten — auf3er kommunale

In Baden-Wurttemberg ...
. Trotz geringer Fallzahlen durchschnittlich hohe Krankenhausdichte
. Viele kleine Krankenh&user
. Viele kommunale Krankenhduser mit finanzstarken Tragern
. Vermutlich zu geringe Spezialisierung
. Hervorragende Erreichbarkeit der Grundversorger

. Keine Auffalligkeiten bei der Zahl der Gro3geréate, jedoch generell Zunahme der Zahl

Quelle: RWI
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Backup

Einzelne Beobachtungen in Baden-Wirttemberg

Beispiele unzureichender Spezialisierung / Doppelvorhaltungen
. Frihchenversorgung

. Cochleaimplantationen

. NUB: z.B. bei der Ubertragung von virusspezifischen Spender-Immunzellen nach
allogener Stammzelltransplantation, 9 Standorte in BW, davon 3 in Stuttgart

. In Stuttgart 4 Adipositas-Standorte®

Beispiele Managementfehler und verschleppte Strukturanpassungen
. z.B. Privatkliniken in Ostfildern-Ruit, Ravensburg

Gute Notfallversorgung
. Vertragsarztliche Notfallpraxen an Krankenh&usern
. Sie regulieren Zugang zum Krankenhaus und entlasten es
. Im Bedarfsfall Zugriff auf stationare Infrastruktur schnell mdglich

(1) Aussage Chefarzt Miiller am Karl-Olga-Krankenhaus: ,Je mehr Adipositas-Zentren es gibt, desto mehr gerat das Thema in die Offentlichkeit und desto
besser ist es fur die Versorgung der Patienten.” (Stuttgarter Nachrichten vom 31.10.2014)
Quelle: RWI

Zukunft der Krankenhauser =N r W I hcb
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Aktuell hervorragende gesamtwirtschaftliche Lage

Arbeitslosenquote in %

(bezogen auf alle zivilen Erwerbspersonen) GKV-Finanzreserve 2014: 28,0 Mrd. €
<r<f_::_m_ ”’-“’-:2 OGesundheitsfonds BGKV
© <O SO0 A
ﬁ%dd e oo ngﬁmﬁme
i “wNNoow
15 17 16
10
9,5 13,1 13,6 12,5
%838858888883888888:ﬁ 2011 2012 2013 2014

Steuereinnahmen Bund, Lander, Gemeinden und
EU-Eigenmittel in Mrd. € (in Preisen von 2014W) DRV-Nachhaltigkeitsriicklage 2014: 35,0 Mrd. €

3 ODRV
N 58,8380
CoynYInTHOI LOLOpoWw
IRIBRNE e AP aNBp e
35,0
H H H|W{}H H H H H|}{}H H H H H 24,1 29,4 32,0
5633565353556838858335033 2011 2012 2013 2014

(1) Mit Verbraucherpreisindex deflationiert

Anmerkung: Die Gemeindesteuern fir 2014 sind vom AK Steuerschatzung geschatzt und beziehen sich auf den Zeitraum Januar — November 2014.
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015
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Finanzierungsengpass mit voller Wucht in den 20er Jahren

Bevolkerung nach Altersklassen (2012 = 100)

260 | | Kl _ h : Phase ,,Gefahr 1| Phase ,, Gefahr Zusammenbruch
Altersklasse in Jahren : Zusammenbruch J Pflegesystem *
240 - 80+ | Rentensystem und ]|
s 13 I
220 - 66-80 : Gefahr fiir GKV II AAA
l : A
200 | = —21-65 I ALl
| N I B
180 1 =—0-20 I A"‘||'|l|
160 - l A|:|,:|||
I [ 1| (I
140 - i I : 11 : Pl
120 - [ S~ P
100 | ! $$ I|"|"|"'
,M v [J
S ————— 11 VVVVv\b
80 - I - T = I i Y ——
60 : I
[ 2 | o™ N ~ O OOILD ~ O — ™ L0 l\||0‘) — o™ n ~ O — ™ n n~ o
o ol — — — — N|C\I N AN MO OO MM M "M < < < < < n L n U w
o O O O O O O oo o o o o o O||O o O O O O O O o o o

Langfristig massive Produktivitatssteigerung nétig oder Rationierung

Quelle: RWI; Statistisches Bundesamt 2011, 12. Koordinierte Bevélkerungsprognose Variante 1-W2

Zukunft der Krankenhauser
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Handlungsempfehlungen zur Abmilderung des wachsenden
Finanzierungsengpasses

Mehr
Investitionen

... zur Bundelung der Kapazitaten - Strukturfonds

... zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit > Modell Neue Bundeslander?

... zum Substanzerhalt > Modell Neue Bundeslander?

Mehr
Marktdynamik

Qualitatstransparenz - 1QTIG
Qualitatsorientierter Markteintritt > Krankenhausplanung
Wirtschaftlich bedingter Marktaustritt > Trager

Qualitatsbedingter Marktaustritt > Krankenhausplanung
(rechtssicher?)

Abbau von Marktaustrittsbarrieren = Strukturfonds

Fokussierung

Verbundbildung - Trager
Bindelung von Kapazitaten > Strukturfonds
Spezialisierung im Verbund - Trager

Nebenbedingungen:

~.Gewahrleistung
Versorgungssicherheit"
- Definition
Versorgungssicherheit
(Erreichbarkeit, Qualitat),
Sicherstellungszuschlage

Lvermeidung von
Monopolen® >
Kartellamt

Abbau von
Schranken

Abbau Sektorengrenze, landliche Gesundheitszentren - Bund, Modelle

Sektorenibergreifende Notfallversorgung (aus einer Hand), Professionalisierung
Rettungssanitater, Telemedizin, Rettungshelikopter > Bund, Lander

Monitoring des Versorgungsgeschehens® -

Krankenhausplanung

(1) Unter anderem statistische Auffalligkeitsprifungen mit DRG-Daten zur ldentifikation von Fehlversorgung

Quelle: RWI

Zukunft der Krankenhauser
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Backup

Schaffung eines aktiven Strukturfonds

J

-5

Defizitares insolvenz-gefahrdetes Krankenhaus
(Insolvenzgefahr jedoch keine notwendige Voraussetzung)

O«0«0O

Erfolgreich
Selbst sanieren oder Uber

Tragerwechsel sanieren KLINIKON

I
g

Nicht erfolgreich: keine Sanierung oder kein Kaufer

Ja, Sicherstellungs-

Priifung der Versorgungs- zuschla

notwendigkeit

B
%ﬂ\'

Nein oder Verkaufen keine strategisch sinnvolle Option

Selbst schlielRen oder schlielRen
lassen = Aktiver Strukturfonds

a
Ly

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015

Zukunft der Krankenh&user
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Was passiert, wenn Standorte aufgegeben werden?
Derzeitige Erreichbarkeit der Grundversorger

Insgesamt 140
Grundversorgungs-
standorte (nicht IK)

Quelle: RWI
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. bei Wegfall der 10% kleinsten Hauser

R :
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kleinste Grundversorger raus (10%)
Erreichbarkeit eines Krankenhauses
:] innerhalb von 30 Minuten

- aber 30 Minuten
Quelle: RWI
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... bei Wegfall der 15% kleinsten Hauser

kleinste Grundversorger raus (15%)
Erreichbarkeit eines Krankenhauses
[:] Innerhalb von 30 Minuten

- aber 30 Minuten
Quelle: RWI
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... bei Wegfall der 20% kleinsten Hauser

kleinste Grundversorger raus (20%)
Erreichbarkeit eines Krankenhauses
[:] innerhalb von 30 Minuten

- aber 30 Minuten
Quelle: RWI
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... bei Wegfall der 25% kleinsten Hauser

kleinste Grundversorger raus (25%)
Erreichbarkeit eines Krankenhauses

[:J innerhalb von 30 Minuten

- aber 30 Minuten

Quelle: RWI
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... bei Wegfall der 30% kleinsten Hauser

Quelle: RWI

Zukunft der Krankenh&user
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kleinste Grundversorger raus (30%)
Erreichbarkeit eines Krankenhauses
:l Innerhalb von 30 Minuten

I iber 30 Minten
rwil hcb
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