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Working Capital Management -
schlummerndes Kapital wecken

Neben dem steigenden Druck sowohl auf der Markt- als auch der Kostenseite werden Krankenhduser vermehrt mit
erhéhten Anforderungen im Rahmen der Kapitalbeschaffung (Rating, Basel Il, Kapitalkrise) konfrontiert. Die intelli-
gente Steuerung und Uberwachung des Umlaufvermégens, seit Langem als betriebswirtschaftliches Instrument einer
wertorientierten Unternehmensfiihrung bekannt, bekommt dadurch eine zunehmende Bedeutung. Die Potenziale,
die mit einer intelligenten Optimierung der Kapitalbindung in Bestdnden, Forderungen, Verbindlichkeiten und
liguiden Mitteln verbunden sind, werden in der Praxis allerdings hdufig vernachldssigt oder nicht systematisch
betrachtet. Eine Auswertung mittels des DKI-Management-Reports 2008 ergab, dass in Krankenhdusern durch-
schnittlich zwischen 15 Prozent und 20 Prozent des gesamten Umsatzes im Working Capital (Netto-Umlaufvermo-
gen) gebunden sind — jener Teil des Umlaufvermégens, der durch verzinsliches Kapital finanziert wird und durch
Working Capital Management (WCM) beeinflussbar ist. Mit dem nachfolgend beschriebenen WCM wird erkennbar,
welche Potenziale vorhanden sind, wie sich systematisch Liquiditdt freisetzen, die Bilanzstruktur verbessern und die

Kapitalrentabilitdt erhéhen lassen.

Begriff und Bedeutung

Das Working Capital berechnet sich aus der Differenz zwi-
schen Umlaufvermégen und kurzfristigen Verbindlichkeiten
und wird somit hiufig auch als , Netto-Umlaufvermogen“ be-
zeichnet.

Die Berechnung des Working Capitals ergibt sich wie
folgt:

Abbildung 1: Working Capital-Berechnung

1. Schecks/Kassenbestand

2. kurzfristige Forderungen
(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr)

3. aktive Rechnungsabgrenzungsposten gzt et

4. Vorrate

5. Wertpapiere des Umlaufvermogens

abziiglich

6. sonstige Ruickstellungen

7. kurzfristige Verbindlichkeiten

(Restlaufzeiten bis zu einem Jahr) = i e i)

8. passive Rechnungsabgrenzungsposten

Quelle: DKI-Management-Report 2008

Hiufig betrigt der Anteil des Working Capitals im Kran-
kenhaus mehr als ein Viertel der Bilanzsumme.? Ziel des
WCM ist es, dieses vorhandene Kapital méglichst effizient ein-
zusetzen. Dazu sind die Prozesse so zu gestalten, dass wenig
Kapital im Umlaufvermégen gebunden ist. Das bedeutet bei-
spielweise einen ziigigen Ausgleich der Rechnungen durch die
Kostentriger, einen zielgerichteten Ausgleich von Verbindlich-
keiten gegentiber Lieferanten — zusammengefasst eine Be-
schleunigung des Kapitalzuflusses und eine Verlangsamung
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des Kapitalabflusses sowie die Optimierung des Cashflows.
Die Folge ist eine verbesserte Liquiditit.

Die sekundiren Ziele des WCM beziehen sich auf die Ver-
wendung der freigesetzten Liquiditit. Durch eine Riickfithrung
der Verschuldung kommt es zu einer erhohten Eigenkapital-
quote und damit zu einer Optimierung der Bilanzstruktur.
Weitere sekundire Ziele des WCM sind die Erhohung der In-
nenfinanzierungskraft sowie die verbesserte Ertragslage.

Um die Ursache einer unproduktiven Kapitalbindung bzw.
das Optimierungspotenzial des Working Capitals aufzudecken,
ist eine ndhere Analyse der wesentlichen Working-Capital-Trei-
ber erforderlich.

Aufgaben und Umsetzung des Working Capital
Managements

Am Anfang jeder Working-Capital-Optimierung sollte eine ge-
zielte quantitative und qualitative Bestandsaufnahme des Wor-
king Capitals stehen. Eine solche Working-Capital-Potenzialbe-
wertung (zum Beispiel basierend auf Benchmarkdaten des
DKI-Management-Reports 2008%) schafft Klarheit dariiber,
welches die wichtigsten strategischen und operativen Working-
Capital-Treiber sind, welche Auswirkungen diese haben und
welche Verbesserungsmafinahmen kurzfristig umgesetzt wer-
den kénnen

Eine nachhaltige und wirkungsvolle Optimierung des Wor-
king Capitals ist nur mittels einer Einbeziehung aller relevan-
ten Komponenten und Aktionsfelder und der Gesamtbetrach-
tung des spezifischen Krankenhausproduktionsprozesses um-
setzbar. Nicht nur die monetire Wirkung, sondern auch die
Auswirkungen auf die Prozesse und die Unternehmensstrate-
gie miissen berticksichtigt werden.

Ein aktives WCM beinhaltet folgende Aufgaben:
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Optimierung der Kapitalbindung

Bei der Optimierung der Kapitalbindung ist die enge Verkniip-
fung von Bestinden, Forderungen und Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen sowie den liquiden Mitteln eben-
so zu beachten wie die Ubereinstimmung mit der strategischen
Ausrichtung des Unternehmens. Ein niedriges Working Capi-
tal Level bedeutet eine geringere Kapitalbindung und somit
geringere Kosten. Ein hohes Working Capital Level bietet einen
grofleren Handlungsspielraum, der beispielsweise erméglicht,
auf unvorhersehbare Ereignisse besser reagieren zu kénnen.
Ein optimales Working Capital Level liegt somit in einer
optimierten Kapitalbindung, die eine Gefihrdung des
Krankenhausproduktionsprozesses ausschlieft. Der Vergleich
im DKI-Management-Report zeigt, dass bei der Intensitit des
Working Capitals (Working Capital * 100 / Umsatz) gravierende
Unterschiede zwischen den Krankenhiusern bestehen. Die ho-
hen Einsparpotenziale von bis zu 40 Prozent des im Working

Capital gebundenen Kapitals legen den Schluss nahe, dass in
vielen Krankenhiusern enorme Moglichkeiten zur Reduzie-
rung der Kapitalbindung bestehen.

Kontinuierliche Uberwachung und Planung
Nur mittels eines durchgingigen und fortgefiihrten WCM -
angepasst an die Einrichtungsstrukturen — ist eine erfolgreiche

Umsetzung moglich (»Abbildung 2).

Die wesentlichen Aktionsfelder des WCM

Grundsitzlich liegt die Aufgabe des WCM in der Minimierung
der Zeitspanne zwischen Zahlungsausgang und Zahlungsein-
gang, wobei gleichzeitig Prozesskosten und Prozessqualitit
optimiert werden. Die wesentlichen Aktionsfelder sind:

Forderungsmanagement

Mit einem Anteil von fast 19 Prozent an der Bilanzsumme bie-
tet die Bilanzposition ,kurzfristige Forderungen das grofte
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Potenzial bei der Optimierung des Working Capitals. Zu be-
rlicksichtigen sind alle Forderungen und sonstigen Vermo-
gensgegenstinde mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr so-
wie die Wertpapiere des Umlaufvermégens. Die grofite Bedeu-
tung haben die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
mit einem durchschnittlichen Anteil von 13,3 Prozent an der
Bilanzsumme. Die starken Schwankungen dieses Postens wer-
den im Branchenvergleich® besonders bei Betrachtung der un-
teren sowie der oberen Werte deutlich (unteres Quartil 8,8 Pro-
zent, oberes Quartil 16,5 Prozent). Das Forderungsmanage-
ment weist oft Mingel auf, etwa bei den Zahlungszielen sowie
dem Inkasso. Die hohen Auflenstinde im Krankenhaus sind
hauptsichlich auf strittige Forderungen gegeniiber den gesetz-
lichen Krankenversicherungen aufgrund von MDK-Anfragen
zuriickzufithren. Der immense Zeitraum zwischen Faktu-
rierung und Geldeingang von durchschnittlich 50 Tagen
(Kundenkredit) verdeutlicht das Potenzial zur Steigerung der
Liquiditit im Krankenhaus. Durch ein angepasstes Forde-
rungsmanagement ist dieser Entwicklung entgegenzusteuern.
Beispielsweise ist mittels der Berechnung von Verzugszinsen
gegeniiber den Kostentrigern mit einer wesentlichen Verkiir-
zung der Zeit bis zur Zahlung zu rechnen.

Bestandsmanagement

Die Vorrite sind dem Umlaufvermdégen als wesentliche Bilanz-
position zuzuordnen. In Krankenhiusern haben sie einen An-
teil von 3,2 Prozent an der Bilanzsumme. Zusammengefasst
unter diesem Posten sind die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe,
die unfertigen Erzeugnisse und Leistungen, die fertigen Er-
zeugnisse und Waren sowie geleistete Anzahlungen.

Zu hohe Bestinde binden Kapital, das fiir mogliche Investi-
tionen fehlt. Dem Unternehmen wird somit Liquiditit entzo-
gen. Erfolgt die Finanzierung der Bestinde durch Fremdkapi-
tal, muss eine zusitzliche Kapitalverzinsung geleistet werden.
Durchschnittlich sind die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sowie
die zur Finanzierung erforderlichen Umsatzerlose 7,9 Tage im
Krankenhaus gebunden. Im Branchenvergleich liegt der unte-
re Wert bei 5,5 Tagen. Ein optimiertes Bestandsmanagement
kann deshalb zu wesentlichen Einsparungen und Hebung von
Liquidititsreserven fiihren. Mittels des Abbaus von Uberbe-
stinden, der Aufdeckung mdéglicher Versorgungsengpisse so-
wie der nachhaltigen Planung, Steuerung und Kontrolle der
Bestinde ist diese unnétig hohe Kapitalbindung vermeidbar.
Im Ergebnis fithrt dies zu einem optimalen Bestandsniveau
sowie einer Reduktion der Lagerhaltungskosten, verbesserten
Lieferzeiten und einem nachhaltigen Bestandsmanagement.

Verbindlichkeitenmanagement

Durchschnittlich entfallen im Branchenvergleich 9,6 Prozent
der Bilanzsumme auf die Bilanzposition , kurzfristige Verbind-
lichkeiten“ — davon sind 2,2 Prozent Verbindlichkeiten aus Lie-
ferungen und Leistungen. Optimierungspotenzial besteht hier
insbesondere bei den Verhandlungen mit dem Lieferanten,
beispielsweise durch die Verlingerung von Zahlungszielen
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oder indem Skonti vereinbart oder erthcht werden. Der Bran-
chenvergleich weist einen durchschnittlichen Zeitraum von
31 Tagen auf, in dem die Lieferantenverbindlichkeiten begli-
chen werden. Diese Kennzahl ist insbesondere im Vergleich
zum Kundenkredit sowie vor dem Hintergrund der Generie-
rung moglicher Skontoertrige zu hinterfragen.

Fazit

Im Spannungsfeld des WCM heifdt es, das Optimum zwischen
einem zu hohen und einem zu niedrigen Working Capital zu
erreichen. Wihrend durch ein zu hohes Working Capital ver-
meidbare Lager- und Mittelbindungskosten entstehen, liegt
der Nachteil bei einem zu niedrigen Level in einer fehlenden
Flexibilitit bei unvorhersehbaren Ereignissen. Der goldene
Mittelweg verbessert durch die zusitzliche Liquiditit die Kapi-
talstruktur, steigert den Unternehmenswert und vergrofRert die
Unabhingigkeit gegeniiber Eigen- und Fremdkapitalgebern.

Insbesondere mit Blick auf die Hohe der schlummernden
Liquidititspotenziale erscheint die Einfithrung eines durch-
gingigen und angepassten WCM sinnvoll. Durch die Verbesse-
rung vorhandener Kapitalstrukturen kann WCM zu einer er-
heblichen Steigerung des Unternehmenswertes fithren. Durch
ein systematisches und aktives WCM kann die Kapitalbindung
bereits nach kurzer Zeit um bis zu 40 Prozent gesenkt werden.
Hauptansatzpunkte zur Optimierung des Working Capitals
sind das Umlaufvermégen, die Lagerbestinde sowie die Forde-
rungen und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistun-
gen.”)

Anmerkungen

1) Vergleiche DKI-Management-Report 2008: Median 26 Prozent

2) An dem seit 2004 jéhrlich erscheinenden DKI-Management-Report nehmen
Krankenhduser aller GroRenklassen und Tragerschaften teil. Die Kennzahlen
des DKI-Management-Reports 2008 beruhen auf den Jahresabschliissen 2007.
Weitere Informationen zum DKI-Management-Report erhalten Sie auf der In-
ternet-Seite www.dki.de.

3) DKI-Management-Report 2008
4) Vergleiche Lechner/Hager/Maier 2002, Seite 3—4
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