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Der Gang in die Kreditabteilung - Ausweg aus dem

Investitionsdilemma?

Nachdem nun auch im Krankenhausmarkt eine Umstellung der Investitionsfinanzierung weg von der Einzelférde-
rung von BaumaBnahmen hin zu pauschalen Bauférderungen entlang der Vergiitung Einzug hélt, erhélt das Thema
»Investitionsfinanzierung” eine neue Bedeutung. Dem wachsenden Investitionsstau muss kiinftig noch stérker durch

professionelle Finanzierungkonzepte begegnet werden.
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Widerspriichliche Botschaften: ,Wachstum” und
,Krise”

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung entstehen
fir Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialwesen Chancen
und Potenziale, die aus einer léngeren Lebenserwartung und
einer Verschiebung in der Alterspyramide resultieren. Die Zahl
der iber 60-Jahrigen steigt bis zum Jahr 2050 von 20,5 Millio-
nen (Ende 2005) auf 28,8 Millionen Menschen; ihr Anteil an
der Gesamtbevélkerung steigt von 24,9 vom Hundert auf 38,9
vom Hundert.

Gleichzeitig stehen einem positiven Wachstum im privat finan-
zierten Zweiten Gesundheitsmarkt (Fitness/Wellness, Gesund-
heitstourismus, Functional Food, Bio-Lebensmittel) steigende Aus-
gaben und Kostendruck im klassischen Segment gegeniber.
Im Kernbereich des Gesundheitswesens ist Wachstum auf Grund
einer Verkniipfung der Finanzierung mit den Lohnnebenkosten
ein Problem. Seit den 7Oer-Jahren wachsen die Ausgaben trotz
verschiedener Gesundheitsreformen iberproportional zur volks-
wirtschaftlichen Entwicklung. Die Alterung der Bevélkerung
und vor allem der medizinisch-technische Fortschritt werden den
Druck auf die Beitragsséitze zusétzlich verschérfen. So wird auch
das jiingst von der Bundesregierung beschlossene Finanzie-
rungspaket fir die Krankenh&user zu einem weiteren Anstieg
der Krankenkassenbeitrage fihren.

Einem steigenden Investitionsbedarf steht der schleichende
Riickzug der &ffentlichen Hand aus der Investitionsfinanzierungs-
verantwortung gegeniiber. Doch die Kliniken haben keine Wahl
- ohne Investitionen in ihre Infrastruktur kdnnen sie dauerhaft
im Wettbewerb nicht bestehen. Die Liicken in der &ffentlichen
Investitionsfinanzierung miissen somit Uber Eigenmittel oder
Kredite geschlossen werden. Doch lassen die sinkenden Ge-
winnmargen kaum einen Spielraum, aus der Innenfinanzierung
Investitionsbedarf zu decken.

Nach verschiedenen Studien stellt sich der Finanzierungsbe-
darf bzw. Investitionsstau in den ausgewdhlten Teilbereichen
im Gesundheits- und Sozialwesen wie folgt dar:

Behindertenhilfe
- stationdre Wohnbetreuung: zwei Milliarden Euro
- Werkstétten fir Menschen mit Behinderung: eine Milliarde Euro

Altenhilfe, Wohn- und Pflegeeinrichtungen fir Senioren
- Betreutes Wohnen: 50-55 Milliarden Euro
- Heimplétze: 15 Milliarden Euro

Krankenhaussektor

- ca. 30-50 Milliarden Euro
Umstellung auch im Krankenhausmarkt

Besonders charakteristisch ist die Situation im Krankenhausbe-
reich. Die 2.100 Krankenh&user in Deutschland stehen vor
einem gewaltigen Umbruch. Nach eingehenden Untersuchun-
gen schreibt jedes dritte Krankenhaus Verluste. Léndern und
Kommunen fehlt das Geld fir notwendige Investitionen. In den
vergangenen Jahren wurden die Krankenhé&user somit von
zwei Seiten in die Zange genommen: Die Lander haben die
Investitionsférderung vielerorts drastisch gekiirzt. Gleichzeitig
wurden die Betriebskosten unter Absenkungsdruck (Stichwort
.BAT-Schere”) gesetzt, um die Leistungserbringer Gber unzu-
reichende Entgelte zur ErschlieBung von Effizienzreserven zu
veranlassen.

Vor dem Hintergrund fehlender Eigenmittel nimmt die Bedeu-
tung der Kreditfinanzierung erheblich zu. In der &ffentlichen
Investionsfinanzierung von Krankenh&usern findet in Nordrhein-
Westfalen gegenwéirtig ein Paradigmenwechsel statt, wonach
an die Stelle der bisherigen Einzelférderung von GroBinvestiti-
onen eine sogenannte einjdhrig gewdhrte Baupauschale fritt,
die leistungsorientiert bemessen ist. Der zwischenzeitlich vor-
gestellte Gesetzesentwurf zum zukinftigen ordnungspolitischen
Rahmen der Krankenhausfinanzierung sieht ab 2012 die Ab-
kehr von der Einzelférderung fiir sémtliche Bundeslénder vor.

Nach KHGG NRW werden zukiinftig geférdert:

- Anschaffungs- oder Herstellungskosten fiir Baumaf3nahmen
und kurzfristige Anlagegiter, die der stationdren Kranken-
hausbehandlung dienen

- Finanzierung von Krediten, die fir férderféhige MaBnah-
men genutzt werden

- Entgelte fir die Nutzung von férderféhigen Anlagegitern.

Neu hierbei ist, dass eine Mittelverwendung auch fir Kredite
zugelassen wird. Im Krankenhausbereich wurden bisher nur
ca. 4 % der Investitionen iber Kredite finanziert.
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In weiten Bereichen des Sozialwesens ist zwischenzeitlich eine
Umstellung von der Objekt- auf die Subjekifinanzierung er-
folgt. Das bedeutet: Zur Investitionsfinanzierung von Sozialim-
mobilien stellt die &ffentliche Hand keine Férdermittel mehr zur
Verfigung. Es kommt zu einer nachschissigen Finanzierung
Uber Entgelte.

Hierdurch hat ein vollsténdiger Risikotransfer in Bezug auf Be-
triebsrisiko, Finanzierungskosten, Tilgung und Substanzerhalt
stattgefunden. Fehlende Eigenmittel missen durch Kredite
oder alternative Finanzierungsmodelle (,Sale-and-lease-back”
oder ,Betreiber-Investor-Modell”) kompensiert werden.

Die wachsende Bedeutung der Kreditfinanzierung stellt bei
sinkenden Gewinnmargen und zunehmendem Wettbewerb
eine Herausforderung fiir eine Vielzahl von Einrichtungen im
Gesundheits- und Sozialwesen dar.

Die Einrichtungen miissen sich zur Kapitalaufnahme auf die
Anforderungen des Kredit- und Kapitalmarktes ausrichten. Das
bedeutet im Einzelnen:
Rating als ,Eintrittskarte” fir den Kredit- und Kapitalmarkt
Eigenkapital als wichtigstes Akzeptanzkriterium der Banken
Fremdfinanzierte Investitionen setzen Rentabilitét zum
Nachweis der Kapitaldienstféhigkeit voraus
Deckung Informationsbedarf der Kredit-/Kapitalgeber:
aussagekréftige aktuelle Daten verfigbar machen
Nachweis der Wirtschaftlichkeit und Zukunftsfahigkeit der
Einrichtung.

Folgender Katalog stellt weitere wesentliche Anforderungen der

Kapitalgeber dar:

- Kurzdarstellung eines Unternehmensportréts und dessen
Historie
Darstellung der unternehmerischen Erfahrungen der
Geschéftsfihrung und deren Know-how im jeweiligen
Geschaftsfeld
Beschreibung der Investitionsvorhaben und iibergreifende
Beschreibung der Investitionsabsichten

- Jahresabschliisse der letzten Jahre, aktuelle BWA des/der
Unternehmen

- Aktueller Lagebericht (u. a. Darstellung der aktuellen
Ertrags- und Vermdgensverhdltnisse)
Unternehmensplanung und Ertragsvorschau fiir die kom-
menden Jahre (mind. 4-5 Jahre, eher ldnger) sowie ggf.
Berechnung der Ertragsrendite unter Einbeziehung des
Kapitaldienstes fiir eine Investitionsfinanzierung
Beschreibung der Unternehmensstrategie sowie der Wett-
bewerbsvorteile der einzelnen Geschaftsfelder (USP), der
Angebotsphilosophie und der Vermarktungsperspektiven
unter Beriicksichtigung der Marktverhdltisse.

Stérkung der Innenfinanzierungskraft

Aber auch bei der Suche nach Alternativen zur Kreditfinanzie-
rung ist zu beriicksichtigen, dass ein Investor fiir seine Investiti-
on, das heif}t fir seinen Kapitaleinsatz, eine méglichst sichere
und hohe Rendite erzielen méchte. Diese Rendite muss aus
Sicht des Investors zumindest vergleichbaren Alternativanla-
gen am Kapitalmarkt standhalten.
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Zur Sicherung der Uberlebens- und Investitionsfahigkeit ist es
daher auch fir gemeinniitzige Einrichtungen erforderlich, bei
nachhaltig wettbewerbsfahiger UnternehmensgrofBe Reserven
der Innenfinanzierungskraft auszuschépfen oder Synergie-
potenziale Gber Verbundl&sungen zu heben. Kostenstrukturen
sind zeitnah an eine verdénderte Geschéftslage anzupassen.
Restrukturierung und Wachstum diirfen sich nicht ausschlie-
fBen, sondern miissen simultan verfolgt werden.

Chancen und Risiken der Verénderungen im ordnungspoliti-
schen Rahmen sind im Rahmen des Risikomanagements syste-
matisch zu analysieren und zu bewerten. Die Unternehmens-
fihrung ist marktorientiert zu gestalten, so dass Marktchancen
wahrgenommen und neue Geschdéftsfelder erschlossen wer-
den kénnen.

Professionelle Managementstrukturen sind weiterzuentwickeln
und im Hinblick auf die zunehmende Vernetzung um das Thema
Kooperationsmanagement zu erweitern. Es gilt die ,richtigen
Partner” zu identifizieren, ,Win-win-Modelle” zu entwickeln
und betriebswirtschaftlich zu bewerten. Die internen Prozesse
sind so auszurichten, dass fir Leistungsempfénger differenzier-
bare Qualitét wahrnehmbar ist. Dariber hinaus sind im Wett-
bewerb abgrenzbare Markenprofile herauszustellen.

FAZIT

Steigende Herausforderungen fiir das Management: Agie-
ren statt Reagieren.

Die Bedeutung der Kreditfinanzierung im Gesundheits-
und Sozialwesen wird deutlich zunehmen, die eigene
Rentabilitét ist auch vor diesem Hintergrund stérker zu be-
achten. Eine marktgerechte Verzinsung des eingesetzten
Kapitals gewinnt einen zunehmenden Stellenwert zur Si-
cherung der Handlungsféhigkeit. Die Suche nach Finan-
zierungsalternativen kann in isolierter Betrachtung keinen
Ausweg fiir das Investitionsdilemma aufzeigen. Der Nach-
weis der Zukunfts- und damit Kapitaldienstfahigkeit des
Investitionsvorhabens ist, durch eine zielfiihrende Unter-
nehmensstrategie flankiert, durch eine Transformation des
Geschdaftsmodells in eine nachvollziehbare und konsistente
Cashflow-Planung zu erbringen. Die Anforderungen ins-
besondere an die Investitionsplanung und das Reporting
steigen.
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