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Creditreform Rating AG Krankenhausrating

Kliniken miissen anders geratet werden als Indus-
trieunternehmen — ein branchenspezifisches Kranken-
hausrating ist nétig.

Aktuellen Studien zur Folge sind rund 20 % aller
Krankenhduser in Deutschland mittelfristig in ihrer
Bestandsfahigkeit bedroht. Dies hat bereits heute zu
einer spirbaren Verunsicherung auf Seiten der
Finanzierungsinstitute, der Lieferanten und Geschifts-
partner einzelner Kliniken gefiihrt. Die Zeiten des
problemlosen Zugangs zum dringend bendtigten In-
vestitionskapital lber die Hausbanken sind vorbei.
Gleichzeit wird die Zufiihrung von Kapital aus der
dualen Finanzierung weiter zuriickgefahren. Die Inves-
titionsforderung von Krankenhdusern steht vor ganz
neuen Herausforderungen. Kiinftig werden unter Be-
riicksichtigung von Basel Il nur die Kliniken in den
Genuss gunstiger Kredite, Finanzierungskonditionen
oder Laufzeiten kommen, an deren ,,wirtschaftlicher
Fitness* und ,,Zukunftsfiahigkeit* wenig Zweifel beste-
hen. Gleiches gilt fiir VWettbewerbsvorteile bei Aus-
schreibungen oder Kooperationen und Fusionen.

Erginzend kommt hinzu, dass viele Krankenhduser
zurzeit vor wichtigen Investitionsentscheidungen ste-
hen. Die Optimierung von Prozessen, die Erneuerung
der IT-Infrastruktur, die Aktualisierung der Medizin-
technik, Umbau- und ModernisierungsmaBBnahmen,
— beinahe alle strategischen Ansitze zur Zukunfts-
sicherung eines Krankenhauses sind mit einem
Investitionsbedarf verbunden. Kaum eine strategische
Krankenhausplanung kommt daher heute ohne ein
fundiertes Finanzierungskonzept aus.

Kooperationen und Fusionen sind fiir viele freige-
meinnitzige und offentliche Hauser eine Option, auch
zukinftig die Tragerschaft eines Krankenhauses zu
stellen. Oftmals wird dieser Weg bewusst der Alter-
native ,,Privatisierung® vorgezogen. Bei diesen Zusam-
menschliissen kann das Rating der einzelnen Kran-
kenhduser und ggf. die Einschdtzung des neuen Ver-
bundes durch die Ratingagentur als neutrale Grund-
lage des Bewertungsprozesses eingesetzt werden.

Wozu ein Krankenhausrating?

Abb. | gibt einen Uberblick der Motive fiir die Durch-
fuhrung eines Krankenhausratings.
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Abb. I: Nutzen eines Krankenhausratings

Wie erbringt man aktiv den Nachweis der
wirtschaftlichen Fitness eines Kranken-
hauses?

Durch ein in der Finanzwelt akzeptiertes und qualifi-
zier-tes externes Rating fiir Krankenhauser! Ein sol-
ches Rating ist die finanzielle Visitenkarte und der
Schlissel zum Kapitalmarkt.

Was in anderen Branchen der Wirtschaft schon lange
iblich ist und von den meisten privaten Kranken-
hausketten bereits umgesetzt wird, hat nun auch den
Rest der Gesundheitsindustrie — und damit auch das
Krankenhaus erreicht. Der gelungene Nachweis wirt-
schaftlicher Fitness wird mehr und mehr zum Erfolgs-
faktor fiir die Standortsicherung eines Hauses. Eine
ausfiihrliche Durchleuchtung und Analyse der 6kono-
mischen Situation, in der sich ein Krankenhaus be-
findet, plus der fachkundigen vergleichenden Unter-
suchung des gesamten medizinischen Leistungs-
geschehens anhand wesentlicher Kennziffern ist un-
bedingt zu empfehlen, um Gespriche mit Banken,
Investoren, Kooperationspartnern und Kapitalgebern
strukturiert und erfolgreich fiihren zu kénnen.

Die Creditreform Rating AG bietet nun erstmals das
Unternehmensrating einer renommierten Rating-
agentur inklusive einem speziell fiir Krankenhduser
entwickelten ,,Medical Rating an.
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Was genau ist das Creditreform
Krankenhausrating?

Zu Beginn des Ratingprozesses wird fiir das Kranken-
haus ein Team mit mindestens zwei Analysten zusam-
mengestellt, die wahrend des gesamten Prozesses und
auch dariiber hinaus die kompetenten Ansprech-
partner fiir die Ratingkunden sind. Diesem Team
gehort ein drztlicher Experte mit langjahriger medizi-
nischer Erfahrung aus Klinik und Praxis an.

Im ersten Schritt werden die vorab eingereichten
Unterlagen (Jahresabschlisse, etc.) analysiert. Hieraus
erhalten die Analysten einen ersten wichtigen
Eindruck tber den Aufbau und die Ausrichtung des
Mandanten und dessen bisheriger wirtschaftlicher
und finanzieller Entwicklung. Wichtige individuelle
Fragestellungen fir das Vor-Ort-Gesprich werden
abgeleitet. Die Ergebnisse der Jahresabschlussanalyse
werden grafisch aufbereitet und den entsprechenden
Branchenvergleichswerten gegeniiber gestellt.

754

G0

453

304

155

e 2004 2005 2006

Linternehman T2 A% 1.0 68,217
Branche [ 61,607 61,50

Abb. Beispiel: Personalaufwandsquote

Hauptbestandteil eines Creditreform Krankenhaus-
ratings ist die Analyse der zukunftsgerichteten qua-
litativen Faktoren, aus denen zusammen mit den
Ergebnissen der Jahresabschlussanalyse eine Einschat-
zung hinsichtlich der Bestandsfestigkeit und zukiinfti-
ge Zahlungsfihigkeit einer Klinik(-gruppe) abgeleitet
wird. Ausgehend vom Ist-Zustand kommt in diesem
Zusammenhang dem Analysten-/Managementgesprich
eine exponierte Rolle zu. In diesem Prozess werden
die Chancen und Risiken des Krankenhauses identifi-

ziert, analysiert und kommentiert. Dabei werden im

Rahmen der kaufmannischen Betrachtung die folgen-
den Bereiche einzeln und im Zusammenspiel unter-
sucht:

> Organisation

> Mitarbeiter und Management

> Strategie und Marketing

> Produkte, Leistungsstruktur und Markt

> Rechungswesen und Controlling

> Finanzmanagement und Risikomanagement

Im Rahmen der Teilanalyse Medical Rating werden
diese Themenkomplexe aus medizinischer, branchen-
spezifischer Perspektive betrachtet. Somit wird ge-
wihrleistet, dass die Besonderheiten des Wirtschafts-
zweigs, aber auch des einzelnen Krankenhauses ada-
quat beriticksichtigt werden.

Die Ergebnisse aus klassischem Rating und Medical
Rating werden in einem aussagekriaftigen Ratingbe-
richt erlautert und in einer Ratingnote zusammenge-

fasst.

Das Rating und seine Begriindung werden von einem
Ratingkomitee, in dem neben den Analysten weitere
branchenerfahrene Fachleute sitzen, gepriift und
tiberwacht. So wird sichergestellt, dass die Objektivi-
tit und die hohen Qualititsstandards der Credit-
reform Rating AG gewahrt bleiben. Uber die Verof-
fentlichung des Ratingergebnisses entscheidet aus-
schlieBlich der Mandant.

Das ,,Medical Rating* bietet in diesem Prozess
die detaillierte Beurteilung der Zukunftssicher-
heit eines Krankenhauses an Hand von medizini-
schen Leistungs-Kennziffern und einer brachen-
spezifischen Managementanalyse.

Es ergianzt ein ,klassisches Rating, indem es neben
den kaufmannischen Eckwerten und den kranken-
hausspezifischen Kennzahlen des Finanzcontrollings
die Strukturen, Prozesse und Qualititen aus medizini-
schem Blickwinkel untersucht und bewertet. Erst
diese Einschitzung einer Vielzahl branchenspezifischer
qualitativer Aspekte rund um das medizinische Leis-
tungsgeschehen macht das Krankenhaus transparent

und vergleichbar.
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Datenanalyse und Benchmarking

Die von den Krankenhdusern strukturiert erhobenen
und dokumentierten Leistungskennzahlen fiir den §21
Datenaustausch und die Informationen in den Quali-
tatsberichten kénnen mit Hilfe geeigneter Software
systematisch analysiert, verglichen und beurteilt wer-
den. So werden bedeutsame Abweichungen in einzel-
nen Leistungsbereichen rasch erkennbar und es wer-
den Segmente aufgezeigt, die es mit Hilfe des speziell
entwickelten quantitativ-qualitativen Fragenkataloges
detaillierter zu explorieren gilt. Bereits aus dem
Vergleich ausgewihlter Leistungskennziffern mit den
relevanten Werten des Bundesdurchschnitts lassen
sich Starken und Schwichen des Leistungsprofils er-
kennen.

Die zukiinftige Leistungsfahigkeit entscheidet!

Letztlich bestimmen das aktuelle und kiinftige medi-
zinische Leistungsgeschehen und der angebotene
medizinische ,,Produktmix“ — die klinisch-medizini-
schen Produkte gemeinsam mit den Fihigkeiten der
arztlichen und pflegerischen Leistungserbringer — die
Erlossituation eines Hauses mafgeblich.

Die Ergebnisse des Medical Rating flieBen nicht nur in
die Gesamtbeurteilung des Hauses ein, sondern geben
den Arzten und Geschiftsfiihrern wichtige Hinweise
zur Steuerung und Optimierung des medizinischen
Leistungsgeschehens in der Zukunft.

Hierin besteht ein wichtiges, differenzierendes Quali-
titsmerkmal und der wesentliche Zusatznutzen des
Medical Ratings im Vergleich zum ,klassischen* Ra-
tingverfahren.

Strategische Standortbestimmung
des Krankenhauses

Das Medical Rating ergidnzt nicht nur das klassische
Rating, sondern es bringt eine neue Art der Vorfeld-
Transparenz iber die entscheidenden Kernkompe-
tenzen des Krankenhauses. Das Medical Rating — und
hier besonders die durch dieses erfassten medizini-
schen Parameter und Kennzahlen — determiniert viele
Parameter des klassischen Ratings.

Auf der Basis des Medical Rating ldsst sich ein fundier-
tes Starken-Schwiachen-Profil sowie eine strategi-
sche Standortbestimmung des Krankenhauses ablei-
ten.

Dariuber hinaus kénnen Optimierungen des Leis-
tungsportfolios abgeleitet werden sowie Trends fiir
die zukinftige Entwicklung der medizinischen Pro-
duktlinien und die Kernkompetenzen des Hauses.

Zielgruppen und Ansprechpartner fiir ein
Krankenhaus Rating
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Abb. 2: Zielgruppen

Neben dem Krankenhaus und seiner Geschiftsfiihrung
selbst, gibt es noch eine Reihe weitere Interessen-
tengruppen, die von den Informationen eines Kran-
kenhaus Ratings profitieren koénnen. Private, frei-
gemeinniitzige oder kommunale Trager werden in die
Lage versetzt, die wirtschaftliche Fitness einzelner
Hauser vergleichend zu bewerten und erforderliche
Finanzierungen mit den Kreditinstituten zu verhandeln.

Auf der anderen Seite erhalten die Banken ein ver-
lassliches Rating einer BaFin-akkreditierten externen
Ratingagentur und konnen so wettbewerbsfahige Finan-
zierungskonditionen anbieten.

Auch fiir Krankenhausberater, Steuerberater und Wirt-
schaftsprifer ist ein Ratingbericht eine hilfreiche
Informationsquelle fiir die Bearbeitung ihrer Aufga-
benstellung.

Der Nutzen des Creditreform Krankenhaus-
ratings in den wesentlichen Dimensionen zu-
sammengefasst:

I.Neutrale strategische Standortbestimmung in
medizinischer Hinsicht

2.Differenziertes medizinisches Stiarken-Schwichen-
Profil des Krankenhauses

3.Einschatzung der Wettbewerbsstirke des medizini-
schen Leistungsportfolios

4.Einschiatzung der Zukunftsfihigkeit des Kranken-
hauses mit Blick auf neue und innovative
Versorgungsangebote

5.ldentifikation von Liicken und Defiziten in der
medizinischen Wertekette

6.Vergleich mit den relevanten Wettbewerbern

7.Fundierte Datenbasis fiir Gespriche mit Kosten-
tragern, Banken sowie Investoren

Welche Kosten und welcher Zeitaufwand
entstehen?

Je nach GroBe des Hauses und nach Anzahl der zu
untersuchenden Fachabteilungen gelten gestaffelte
Preise. Fiir Klinikketten kénnen individuelle Konditio-
nen vereinbart werden. Die Entscheidung Ulber die
Veroffentlichung des Ratingergebnisses bleibt selbst-
verstindlich beim Auftraggeber. Der Zeitaufwand fiir
die komplette Durchfiihrung des Ratings betragt —
vom Erhalt Ihrer Jahresabschliisse bis zur Ubergabe
des Ratingberichts — etwa 6-8 Wochen.Voraussetzung
ist jedoch, dass alle erforderlichen Informationen zeit-
nah zur Verfiigung stehen und auch das erforderliche
Management-/Analystengespriach nach der ersten Ana-
lyse der Jahresabschliisse kurzfristig erfolgen kann.

Rubriken des Medical Rating
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Abb. 3: Rubriken des Medical Rating

Welche Vorbereitungen sind erforderlich?

Fir die Durchfiihrung des Ratings bendtigen die
Analysten mindestens drei aufeinander folgende
Einzeljahresabschliisse je Unternehmen sowie ggf. die
entsprechenden konsolidierten Abschlisse.

Vor dem Analystenbesuch in einem Haus wird zudem
noch der aktuelle §21 Datensatz bendtigt.

Das Analysten-/Managementgesprach wird mit erfah-
renen Analysten der Creditreform Rating AG sowie
mit erfahrenen arztlichen Experten fiir die medizini-
sche Analyse im Krankenhaus durchgefiihrt. Selbst-
verstandlich wird grundsitzlich auf die Beson-
derheiten des Hauses und der Branche einge-

gangen.

Zu diesem Termin sollte sich das Management hin-
sichtlich ausreichender Informationen und Unterlagen
gut vorbereiten, damit das Analystenteam das Haus
auch ,,im richtigen Licht* sieht. Es sollte selbstver-
standlich sein, dass die Analysten Einblick in diverse
Unterlagen des Rechnungswesens und des Finanz-
managements Einblick nehmen diirfen.
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Besonders wichtig ist die Darstellung des Manage-
ment-Information-Systems mit dem entsprechenden
Berichtswesen/Reporting. Damit eine Einschitzung
des laufenden Jahres vorgenommen werden kann, ist
ein Zwischenabschluss (sofern vorhanden) oder eine
aktuelle betriebswirtschaftliche Auswertung hilfreich.

Als besonders effektiven Einstieg in das Analysten-/
Managementgesprach empfiehlt sich eine Prisen-
tation des Hauses inkl. der aktuellen Markt- und
Wettbewerbssituation. Hierdurch ist gewihrleistet,
dass Sie direkt zu Beginn des Gesprachs die Moglich-
keit haben, Ihr Haus mit allen Chancen und Risiken

(Eigendarstellung) zu prasentieren.

Den letztendlichen Ablauf und die benétigten Unter-
lagen wird das Analystenteam nach Sichtung der
Jahresabschliisse gemeinsam mit der Unternehmens-
leitung vor dem Managementgesprich festlegen und
die Liste vorab vorlegen.

Ratingskala der Creditreform Rating AG:

Rating- Rating Beurteilung
klasse
Beste Bonitat,
AAA A geringstes Insolvenzrisiko
AA ':T Sehr gute Bonitat,
AA sehr geringes Insolvenzrisiko
A 'e: Gute Bonitat,
A geringes Insolvenzrisiko
BBB+ Stark befriedigende Bonitat,
BBB BBB geringes bis mittleres
BBB- Insolvenzrisiko
+
BB BBBB Befriedigende Bonitat,
BB mittleres Insolvenzrisiko
B+ . ’
B B Ausreichende Bonitat,
5 héheres Insolvenzrisiko
CcC Kaum ausreichende Bonitat,
Cc CC hohes bis sehr hohes
G Insolvenzrisiko
D D Ungeniigende Bonitat
(Insolvenz, Negativmerkmale)

Tipps zur Vorbereitung auf den Rating-
prozess

Ablauf des Ratingprozesses:

> Auftragserteilung durch den Kunden

> Terminvereinbarung zum anstehenden vor Ort
Gesprich

> Zusendung der unten angefiihrten Unterlagen/
Informationen

> Analysten-/Managementgesprach im Haus inkl. vor
Ort Besichtigung/Begehung durch Analysten der
Creditreform Rating AG und eines medizinischen
Branchenexperten.

> Aufbereitung und Analyse der gesammelten Infor-
mation und Erstellung des Ratingberichtes durch
die zustindigen Analysten; wenn notig Anforde-
rung weiterer Detailinformationen.

> Bestimmung der Ratingnote durch das Rating-
Komitee der Creditreform Rating AG, ggf. unter
Einbeziehung des externen Branchenexperten.

> Uberreichung des Ratingberichtes und des Zertifi-
kates.

Inhalte des Bonitidtsbeurteilungsgespriches:

> Vorstellung des Krankenhauses/der Klinik (Prasen-
tation)

> Entwicklung in der Vergangenheit

> derzeitige Position des Unternehmens

> lhre Plane fir die zukinftige Entwicklung/Strategie
pro Fachabteilung

> Darstellung von Leistungsschwerpunkten

> Aufbau des Unternehmens mit Standorten und
Abteilungen

> Erorterung von Fragen beziiglich der Eigentiimer-
situation, Unternehmensfiihrung und Mitarbeiter,
Organisation, Strategie, Marktsituation und Markt-
bearbeitung, Finanzen und Rechnungswesen, Pla-
nung und Controlling, EDV und Risikomanagement.

> Betriebsbesichtigung

Teilnehmer am Managementgesprich

Wihrend des vor Ort Termins sollte die Geschifts-
fuhrung und die erste Managementebene durchgingig
anwesend sein. Die erste Managementebene wird im
Laufe des Gespriaches in alle Themenbereiche einbe-
zogen.

In jedem Fall sollte die kaufmannische Leitung anwe-
send sein (Verantwortliche fiir Controlling, Rech-
nungswesen, Finanzen).

Zeitweise sollte auch die medizinische Leitung (Chef-
arzte der einzelnen Abteilungen) an den Gespriachen
teilnehmen (je ca. 30-40 min.) um z. B. Fragen zum
aktuellen und kiinftigen medizinischen Leistungs-
geschehen oder zum Stand der Medizintechnik, zum
moglichen Investitionsbedarf, zu Besonderheiten ein-
zelner Fachbereiche und zur zukinftigen medizini-
schen Ausrichtung beantworten zu konnen. Auch die
Pflegedienstleitung, der Qualititsbeauftrage und der
technische Direktor/EDV werden in die Gespriache
einbezogen.

Vorab erwiinschte Unterlagen (soweit ver-
fiigbar)

> Handelsregisterauszug und Gesellschaftsvertrag/
Satzung

> Unternehmensstruktur: Tragerschaft, Beteiligun-
gen, Verflechtungen, Organigramm, Fachabteilun-
gen und Leistungsangebot, Mitarbeiterqualifikation

> Beschreibung zum Workflow-Management, IT-
Infrastruktur

> Beschreibung der strategischen Ausrichtung (z. B.
Beteiligung an einem MVZ)

> (Konzern-)Abschliisse der letzten 3 Jahre

> |etzter Jahresabschluss von Tochtergesellschaften

> aktuelle unterjahrige BWA

> Soll-Ist-Vergleich bzw. Plan-Ist-Vergleich fiir das
laufende Jahr und das Vorjahr

> Auswertungen aus dem medizinischen Controlling
zu Kunden- und Leistungsdaten wie z. B: Fallzahlen,
Bettenbelegungsquoten, Anteil der Privatkunden,
Mitarbeiter pro Fall, durchschnittliche Verweil-
dauer Top 10 ICD, Top 10 amb./stat. OP, Schnitt-
stellen zum medizinischen Leistungsgeschehen,

Anzahl fehlerhafter DRG-Zuordnungen, Auswer-
tungen zum Ressourcenverbrauch

> Kontokorrentvertrige, Avale

> Darlehen mit Zins- und Tilgungsdauer inkl. Gesell-
schafterdarlehen und stillen Beteiligungen

> Liquiditatsplanung, durchschnittliche Liquiditats-
belastung

> Finanzplan und Investitionsplanung

> Personalplanung (Menge, Kosten etc.)

> betriebswirtschaftliche Planung fiir das laufende
Jahr sowie fiir das Folgejahr, falls vorhanden

> Die 10 wichtigsten Debitoren und Kreditoren nach
Umsatz/Volumen (mit Rechtsform und Sitz, sofern
relevant)

> Offene-Posten Liste (mit Altersstruktur)

> Vertrage: z. B.: Burgschaften, Musterarbeitsvertrag

> Auflistung der anhingigen Gerichtsverfahren (mit
Gegner und Streitwert)

> Ubersicht Versicherungen (Gesellschaft, Summe,
Laufzeit)

> MarketingmaBnahmen, Veranstaltung zur Attrak-
tivitatssteigerung

> Prospekte, Broschiiren

> Qualitatsbericht

> Aktueller §21 Datensatz



