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Abstract

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit Erfolgsfaktoren in der Sozialwirtschaft. Der
Fokus liegt auf der Finanzierung gemeinnutziger Trager. Ziel dieser Arbeit ist es, zu
ergriinden, wie die Kennzahlen wirtschaftlich erfolgreicher gemeinnutziger Trager
zusammenhangen und welche Faktoren zu ihrem finanziellen Erfolg beitragen. Nach
der Vorstellung der Rahmenbedingungen der Sozialwirtschaft werden Erfolgskriterien
und Erfolgsfaktoren vorgeschlagen. Anhand einer Gelegenheitsstichprobe werden die
Kennzahlen freigemeinnitziger Trager aus dem Jahr 2020 untersucht. Um zu ergrin-
den, wie die Kennzahlen miteinander in Beziehung stehen, werden Hypothesen zum
Zusammenhang zwischen Erfolgskriterien und Erfolgsfaktoren aufgestellt und mittels
Korrelations-, Regressions- und Moderationsanalyse gepruft. Fir die Stichprobe wurde
gezeigt, dass Trager mit einer h6heren Bilanzsumme und einer hoheren Anzahl an Mit-
arbeitern hohere Ertrage erwirtschaften. Die Zufriedenheit der Klienten korrelierte nicht
mit den Umsatzerldsen. Erfolgreiche Trager verfiigen tUber ein héheres Vermdgen und
erzielen mit einem hoheren Eigenkapital hohere Jahresuberschisse. Bei der Betrach-
tung der Erfolgskriterien Eigenkapital- und Umsatzrendite zeigen sich jedoch GréR3en-
nachteile. Kleine Tréger erreichen mit geringerem Kapitaleinsatz h6here Renditen,
aber auch haufiger Verluste. Die Ergebnisse weisen somit in verschiedene Richtungen

und erfordern weiterfiihrende Untersuchungen.

This thesis addresses success factors in the social economy with a focus on financing
non-profit organizations. The aim of this work is to find out how the key figures of eco-
nomically successful non-profit organizations are related and which factors contribute
to their financial success. After presenting the framework conditions of the social eco-
nomy, success criteria and success factors are suggested. Based on a convenience
sample the key figures of non-profit organizations from the year 2020 are being exam-
ined. In order to find out how the key figures are related to each other, hypotheses on
the connection between success criteria and success factors are set up and tested
using correlation, regression and moderation analysis. For the sample, it was shown
that entities with a higher balance sheet total and a higher number of employees
generate higher income. Client satisfaction did not correlate with revenues. Successful
organizations have more assets and achieve higher annual profits with higher equity.
However, when looking at the success criteria of return on equity and sales, there are
size disadvantages. Small institutions achieve higher returns with less capital invest-
ment, but also more frequent losses. The results thus point in different directions and

require further investigations.
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1  Einleitung

Obwohl die Sozialwirtschaft eine bedeutende Rolle in der Volkswirtschaft der Bundes-
republik spielt, gibt es bislang kaum Forschung zu Erfolgsfaktoren. Die hohe Bedeu-
tung der Sozialwirtschaft zeigte sich vor allem im ersten Pandemiejahr, 2020. In die-
sem Jahr wurden Sozialleistungen in H6he von 1.119,4 Mrd. Euro erbracht — dies ent-
spricht 34 % des Bruttoinlandprodukts (vgl. Bundesministerium flr Arbeit und Soziales,
2021). Die Sozialleistungsquote erreichte damit aufgrund der wirtschaftlichen und sozi-
alen Folgen der Corona-Pandemie einen historischen Hochststand (vgl. Institut Arbeit
und Qualifikation der Universitat Duisburg-Essen [IAQ], 2022, S. 2).

In der Sozialwirtschaft sind neben den privat-gewerblichen auch 6ffentliche und ge-
meinnitzige Unternehmen tétig. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf den gemeinnitzigen
Sozialunternehmen. Sie verfolgen vorrangig Wert- und Sachziele, teils in Konkurrenz
zu Effizienz- und Effektivitatszielen (vgl. Gmur & Erpf, 2017, S. 41). Die Gewinnerzie-
lung steht dabei fur ideell orientierte Unternehmen nicht im Vordergrund (vgl. Schell-
berg, 2019a, S. 56). Doch auch sie benétigen Ressourcen zur Erreichung ihrer Ziele
und sind fur deren Beschaffung und Erhalt auf finanzielle Mittel angewiesen. Die Finan-
zierung gilt ,als dominante Engpassfunktion des Sozialunternehmens®, denn sie be-
stimmt den Umfang der Leistungen, den die Sozialunternehmen anbieten kénnen
(ebd., S. 17, 21).

Ziel dieser Arbeit ist es, zu ergriinden, wie die Kennzahlen finanziell erfolgreicher
gemeinnutziger Sozialunternehmen zusammenhangen. Dazu wurden Daten der Zeit-
schrift Wohlfahrt Intern fir das Jahr 2020 ausgewertet. Regelmafiig veroffentlicht sie
die Finanzkennzahlen gemeinnutziger Trager. Mit Hilfe von Korrelations-, Regressions-
und Moderationsanalysen soll geprift werden, wie die Kennzahlen miteinander in

Beziehung stehen und zum Erfolg beitragen.

Im folgenden Kapitel werden die Rahmenbedingungen der Sozialwirtschaft naher er-
lautert. Im Mittelpunkt steht die Finanzierung. Es werden Kriterien fir finanziellen Erfolg
in der Sozialwirtschaft vorgeschlagen und der Forschungsstand zu Erfolgsfaktoren vor-
gestellt. AnschlieBend werden Hypothesen zum Zusammenhang zwischen den Er-
folgskriterien und maoglichen Erfolgsfaktoren gebildet. Im Kapitel 3 werden die empiri-
schen Methoden zur Zusammenhangsprifung beschrieben und im Kapitel 4 die Ergeb-
nisse der Untersuchung geschildert. Das erste Pandemiejahr stellte Trager aller
Arbeitsfelder vor besondere Herausforderungen. Dennaoch erzielten einige Trager trotz
der Krise Erfolge und setzten sich vom Mittelfeld ab. Mit welchen Kennzahlen und
unter welchen Voraussetzungen ihnen das gelang, wird im flnften Kapitel diskutiert.
Das Kapitel 6 schlief3t mit dem Fazit und dem Ausblick die Arbeit ab.



2 Rahmenbedingungen der Sozialwirtschaft

In diesem Kapitel werden die Rahmenbedingungen der Sozialwirtschaft erértert. Zuerst
wird ihr theoretischer Rahmen skizziert. Danach werden die Charakteristika sozialer
Dienstleistungen beschrieben. Nach der Erlauterung des sozialrechtlichen Dreiecksver-

haltnisses folgt der Einstieg in die Finanzierung von Sozialunternehmen.

2.1 Theoretischer Rahmen

Passgenaue, branchenspezifische Konzepte der Wirtschaftswissenschaften fur die So-
Zialwirtschaft gibt es noch nicht (vgl. Schellberg, 2019c, S. 111). Die Sozialwirtschaft
bewegt sich im Spannungsfeld zwischen Sozialer Arbeit und Betriebswirtschaft und
muss sich dynamisch an aktuelle gesellschaftliche Herausforderungen und Wertvor-

stellungen anpassen (vgl. Gehrlach et al., 2022, S. 3, 6).

Das 6konomische Denken stiel3 zunachst auf Ablehnung und hielt erst ab den 1980er
Jahren Einzug in die Sozialwirtschaft (vgl. Vogelbusch, 2019, S. 508f). Seit der Orien-
tierung der Sozialverwaltung am New Public Management Konzept werden in der Sozi-
alwirtschaft vermehrt betriebswirtschaftliche Konzepte und Instrumente angewandt
(vgl. Gruber, 2014, S. 1). Doch die Erfolgsprinzipien von profitorientierten Wirtschafts-
unternehmen auf die Sozialwirtschaft zu Ubertragen, ist zu kurz gedacht, ja sogar ,ein
Ruckschritt (vgl. Schneider, 2015, S. 12). Die Besonderheiten der Sozialwirtschatft er-
fordern auf sie zugeschnittene Ansatze. Im Zentrum ihrer Aktivitdten steht weiterhin die
Versorgung von Menschen (vgl. Wendt, 2022, S. 21f). Die ,Produktion von Wohlfahrt*
kann dabei als Eigenversorgung der Mitglieder (z. B. der Familie, der Genossenschatft)
oder als Versorgung fremder Menschen mit Diensten und Einrichtungen erfolgen (ebd.,
S. 25, 31). Das ubergeordnete, ideelle Ziel ist die Schaffung einer sorgenden, solidari-
schen Gemeinschaft (ebd., S. 29).

Die Sozialunternehmen erfiillen somit Uberwiegend 6ffentliche Aufgaben und werden
Uberwiegend aus offentlichen Finanzquellen, tGber Steuern der Arbeithnehmer und
Unternehmer sowie Beitrédge zur Renten-, Arbeitslosen-, Kranken-, Pflege- und Unfall-
versicherung finanziert, und weniger tiber den Markt (vgl. Thiele & Giintert, 2014, S.
54, 64). Die Strukturen in diesem sozialwirtschaftlichen Markt sind nicht frei, sondern
werden weitestgehend politisch hergestellt und staatlich reguliert. Es handelt sich um
einen ,Quasi-Markt“ (vgl. Gruber, 2014, S. 7). Die Sozialunternehmen stehen darin als
offene, aber autonome Wirtschaftseinheiten in Austauschbeziehungen mit inrer Um-
welt. Sie missen sich am Markt orientieren und sind fiir die Wertschopfung auf Res-

sourcen angewiesen (vgl. Schellberg, 2019c, S. 125).



Die erwirtschafteten Ertrage miissen mindestens die Kosten der Ressourcenbeschaf-
fung decken, damit das Sozialunternehmen langfristig Uberleben kann (vgl. Schellberg,
2019c, S. 127). Ein angemessener Gewinn und eine angemessene Rendite sind
grundlegend fur den Zugang der Unternehmen zum Kreditmarkt. Ihre Wettbewerbsfa-
higkeit kbnnen die Sozialunternehmen nur mit Hilfe einer ausreichenden Kapitalbasis
sichern (vgl. Hayer & Sobottke, 2018, S. 61f). Der Gewinn legt die Basis fir Investitio-
nen, mittels derer das Leistungsangebot verbessert oder erweitert werden kann. Dies
gilt insbesondere fir Krankenhauser. Ohne ausreichend hohe Uberschisse sind sie
nicht investitionsfahig (vgl. Augurzky, 2020, S. 192f).

Die sozialwirtschaftliche Finanzierung wandelte sich Mitte der 90-er Jahre grundle-
gend. Das Selbstkostendeckungsprinzip wurde durch ein leistungsbezogenes Entgelt-
system abgeldst (vgl. Holtkamp, 2019, S. 103). Die Unternehmen der Sozialwirtschaft
stehen somit vor der Herausforderung, kostendeckende Entgelte fir ihre Leistungen zu
verhandeln und die Leistungen wirtschaftlich und rentabel mit den zugesagten Mitteln
zu erbringen. Nur so kdnnen sie ihre gemeinnitzigen Ziele substanz- und ressourcen-
schonend erreichen und ihre Kapitalbasis langfristig erhalten. Dem Staat fallt es jedoch
zunehmend schwerer, ausreichend finanzielle Mittel fir die Vergitung der Versorgung
zur Verflgung zu stellen. Das erfolgreiche Management knapper Ressourcen wird zu
einer wichtigen Teilaufgabe des Sozialmanagements (vgl. Gehrlach et al., 2022, S. 7).
Der Umgang mit Knappheit ist wiederum ein Kernanliegen der Okonomie (vgl. Schell-
berg, 2019c, S. 112). Sozialunternehmen benétigen also fiir ihre langfristige Existenzsi-
cherung eine Steuerung, die neben ideellen Sachzielen auch 6konomische Formalziele
wie Effizienz, Kostensenkungen und Ertragssteigerungen anstrebt (vgl. Kortendieck,
2022, S. 196).

Zur Erreichung ihrer ideellen Ziele bieten die Sozialunternehmen personenbezogene
Dienstleistungen an, die im Folgenden néaher beschrieben werden. Im weiteren Verlauf

dieser Arbeit werden sie mit den 6konomischen Formalzielen verknipft.

2.2 Dienstleistungen im Sozial- und Gesundheitswesen

Die Organisationen der Sozialwirtschaft erbringen personenbezogene Dienstleistungen
im Sozial- und Gesundheitswesen. Die Arbeitsfelder reichen von der Behindertenhilfe
Uber die Kinder- und Jugendhilfe, die Altenhilfe, soziale Dienste, Servicedienstleistun-
gen, berufliche Bildung, Sucht- und Drogenhilfe bis hin zur Verbandsarbeit. Zum Ge-
sundheitswesen zahlen Krankenhauser, Rettungsdienste, Krankentransportdienste,
Blutspendedienste, Rehabilitationseinrichtungen, psychiatrische Dienste und Einrich-
tungen (vgl. WI, 2020, S. 85).



Durch den Dienstleistungscharakter ergeben sich einige Besonderheiten. Dienstleis-
tungen sind nicht lagerfahig, sondern werden auf Anfrage produziert und direkt konsu-
miert. Daraus ergeben sich hohe Kosten der Leistungsbereitschaft, insbesondere hohe
Vorhaltekosten flr Personal mit hohem Fixkosten- und Gemeinkostenanteil (vgl. Halfar
et al., 2020, S. 48). Zudem sind die personenbezogenen Dienstleistungen im Sozial-
und Gesundheitswesen kaum standardisierbar, da sie im Prozess der Erstellung an die
individuellen Bedirfnisse des Dienstleistungsempfangers! angepasst werden. Dieser
Leistungsempféanger beeinflusst durch seine Mitwirkung die Herstellungskosten und die
Qualitat des Ergebnisses, die Dienstleistung wird koproduziert (ebd., S. 49). Der fol-
gende Abschnitt geht detaillierter auf die besondere Beziehung zwischen Leistungser-
bringern und Leistungsempfangern ein und stellt eine wichtige dritte Partei vor: die
Kostentrager.

2.3 Das sozialrechtliche Dreiecksverhaltnis

Die Kostentrager sind Teil der Sozialverwaltung. Diese hat den Auftrag, die Sozialge-
setze umzusetzen (vgl. Reinhardt, 2014, S. 15). Bund und Lander kénnen dabei 6ffent-
liche Aufgaben auf Kérperschaften und Anstalten des 6ffentlichen Rechts tbertragen.
Fur die Sozialversicherung ist dies explizit vorgeschrieben (ebd., S. 23).

Die gesetzlichen Kranken-, Pflege- und Unfallkassen sowie die Rentenversicherung
sind Korperschaften des offentlichen Rechts. Auch Bezirke und Kommunen gehdren zu
den Kérperschaften (ebd., S. 28-30). Diese offentlichen Trager schlie3en offentlich-
rechtliche Vertrage mit den Leistungserbringern ab, bleiben aber weiterhin zustandig
fur die Planung, Koordination, Uberwachung und Finanzierung. Die Leistungen kénnen
durch zugelassene Privatpersonen, kommunale oder freie Trager erbracht werden
(ebd., S. 33-35).

Die freien Trager lassen sich wiederum in privat-gewerbliche und freigemeinnitzige
Trager aufteilen. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf den freigemeinnitzigen Tragern.

Wahrend profitorientierte, privat-gewerbliche Trager primar Formalziele wie Gewinn,
Umsatz, Shareholder-Value anstreben, dominieren bei den gemeinnitzigen Tragern

Sachziele, wie bspw. die Versorgung Hilfsbedurftiger (vgl. Kortendieck, 2017, S. 170f).

1 Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind je-
doch immer alle Geschlechter.
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Die meisten gemeinnutzigen Trager sind in Wohlfahrtsverbanden organisiert: der
Arbeiterwohlfahrt, dem Deutschen Caritasverband, dem Diakonischen Werk, dem
Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband, dem Deutschen Roten Kreuz und der
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland (vgl. Thiele & Glntert, 2014, S. 78).

Die Trager der Sozialwirtschaft bewegen sich zwischen unterschiedlichen Systemlogi-
ken und mussen zum Teil widersprtchlichen Erwartungen unterschiedlicher Stakehol-
der genligen. Zum einen vertreten die Trager im politischen System die Interessen
ihrer Klientel und regen zur Diskussion, Meinungsbildung und letztlich auch zur Festle-
gung kollektiv verbindlicher Normen an. Sie leisten damit einen wesentlichen ,Beitrag
zur gesellschaftlichen Stabilitat®, zum sozialen Zusammenhalt und zur Inklusion be-
nachteiligter Gruppen. Gleichzeitig produzieren sie im Wirtschaftssystem unter Ver-
wendung 6ffentlicher Gelder Giter und Dienstleistungen (vgl. Gruber, 2014, S. 6).

Die freigemeinnitzigen Trager sind als Leistungserbringer? damit zu grof3en Teilen ab-
héngig von den Auftragen und der Finanzierung durch die offentlichen Trager, die Kos-
tentrager 2. Die Kostentrager treten oft in der Stellung eines Monopolkunden auf und
steuern Angebot und Nachfrage (vgl. Schellberg, 2017, S. 33, 185). Auch die Auslas-
tung der Angebote kann von den Leistungserbringern nur begrenzt gesteuert werden
(ebd., S. 123). Inhalt und Umfang des Leistungsangebots sowie der Kreis der Leis-
tungsberechtigten sind von sozialpolitischen Zielsetzungen abhéngig. Leistungen und

Rechtsanspriiche werden in den Sozialgesetzbiichern [SGB] definiert.

Hilfebedurftige wenden sich an die sachlich und 6rtlich zustandigen (6ffentlichen) Kos-
tentrager. Diese prifen den Hilfebedarf sowie die Leistungsberechtigung und sagen bei
Erflllung der Anspruchsvoraussetzungen eine Kostenlibernahme zu. Die Leistung er-
halten die Leistungsberechtigten dann vom Leistungserbringer. Die offentlichen Trager
konnen die Leistungen selbst erbringen oder sie vergeben Auftrage an gewerbliche
oder freigemeinnitzige Trager und tragen die Kosten der Leistungserbringung. Die
Kostentrager schlielen mit den Leistungserbringern Qualitats-, Entgelt- und Leistungs-
vereinbarungen oder Versorgungsvertrdge ab und zahlen ihnen fir die vereinbarte
Leistung das verhandelte Entgelt (vgl. Schellberg, 2017, S. 33, 45f, 195). Bei den Ver-
einbarungen beachten die Kostentrager die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit, Spar-
samkeit und Leistungsfahigkeit (vgl. Holtkamp, 2019, S. 101). Abbildung 2.1 veran-

schaulicht die Beziehungen im beschriebenen sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnis:

2 Die Begriffe Kostentrager und Leistungstrager werden in der Literatur nicht einheitlich verwendet. In die-
ser Arbeit wird vereinfacht von den Kostentrégern berichtet, obwohl die 6ffentlichen Trager nicht nur die
Kosten tragen, sondern die Leistungen auch fachlich steuern. Die Tréger, die die Leistung anbieten, wer-
den als Leistungserbringer bezeichnet.
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Abbildung 2.1 Sozialrechtliches Dreiecksverhéltnis
(eigene Darstellung, 2022, nach Schellberg, 2017, S. 46)

Unter bestimmten Voraussetzungen zahlen die Leistungsempféanger einen Eigenanteil
am Leistungsentgelt bis hin zum vollen Entgeltbetrag. Bei manchen sozialen Leistungs-
angeboten haben die Empfanger ein Wunsch- und Wahlrecht (bspw. in der Kinder- und
Jugendhilfe: 8 5 SGB VIII). Das persotnliche Budget in der Behindertenhilfe (§ 29 SGB
IX) bietet einen besonderen Handlungsspielraum: Es kann direkt beim frei gewéhlten
Leistungsanbieter fir eine Leistung eingesetzt werden. In diesem Fall erhalt der Leis-
tungsberechtigte Kaufkraft und Nachfragemacht (vgl. Schellberg, 2017, S. 46, 199).

Doch die Leistungsberechtigten sind nicht immer autonom in ihren Entscheidungen.
Ihre mangelnde Konsumentensouveranitat lasst sich bspw. auf Erkrankungen oder
einen Mangel an Ressourcen zuriickflihren, aber auch auf Informationsasymmetrien.
Soziale Dienstleistungen sind Vertrauensgiiter: die Empfanger missen darauf ver-
trauen, dass ihnen geeignete Leistungen angeboten werden. Sie selbst verfligen tber
unzureichende Kenntnisse ihres Hilfebedarfs und das verfligbare Leistungsspektrum,
um die Eignung zu beurteilen (vgl. Thiele & Guntert, 2014, S. 11, 94f).

Die Entscheidung der Klientel, eine bestimmte Dienstleistung in Anspruch zu nehmen,
wird von weiteren Akteuren beeinflusst: den Kostentragern, Leistungserbringern und
professionellen Entscheidungshelfern, die tber das Leistungsangebot informieren, An-
bieter empfehlen oder die Klientel direkt an diese vermitteln (vgl. Schellberg, 2017, S.
122).



Im Sozialwesen gibt es neben den frei wahlbaren Angeboten auch Angebote, die in
einem Zwangskontext erbracht werden oder dem Leistungsempfanger keine Wahlmdég-
lichkeit bieten (bspw. die Jugendgerichtshilfe). Im Gesundheitswesen hingegen gibt es
Angebote, die von den Leistungsempfangern private Zuzahlungen erfordern (bspw.
Zahnarztbehandlungen) oder nur fir Selbstzahler zugénglich sind, da die Kostentrager

die Kosten nicht fur alle Verfahren tbernehmen.

2.4 Finanzierung der Sozialunternehmen

Bei der Betrachtung der Finanzierung von Sozialunternehmen kann unterschieden wer-
den zwischen der Finanzierung des Unternehmens — der betriebswirtschaftlichen
Finanzierung, und des Leistungsprozesses — der sozialwirtschaftlichen Finanzierung
(vgl. Schellberg, 2017, S. 169f, 175).

2.4.1 Betriebswirtschaftliche Finanzierung

Die Leistungserbringer missen zunéchst die nétige Infrastruktur bereitstellen, um ihre
Dienstleistungen anbieten zu kdnnen (vgl. Schellberg, 2017, S. 175). Das Vermogen,
mit dem produziert werden soll, muss mit Eigen- oder Fremdkapital finanziert werden.
Ein Blick in die Bilanz zeigt auRerdem Sonderposten. Diese Zuschusse fur Sachanla-
gen sind an eine festgelegte Betriebsdauer gebunden und mussen bei einer Betriebs-
aufgabe zurlickgezahlt werden. Daher werden sie getrennt vom Eigenkapital ausge-
wiesen, bis sie vereinnahmt werden kdnnen (ebd., S. 72). Je nach Quelle wird zwi-
schen Innen- und Aul3enfinanzierung unterschieden. Bei der AulR3enfinanzierung wird
das Kapital au3erhalb des Tragers beschafft: durch Eigen-, Beteiligungs- oder Fremd-
finanzierung. Bei der Innenfinanzierung wird das Kapital im Unternehmen gebildet, ent-

steht also durch Uberschiisse, Gewinne oder Riickstellungen (ebd., S. 176f).

Die Innenfinanzierung wird bei gemeinnitzigen Tragern eingeschrankt. Die Gemeinnit-
zigkeit ist nach den 88 51ff der Abgabenordnung [AQ] definiert. Gemeinnitzige Unter-
nehmen sind von der Kdrperschafts- und Gewerbesteuer befreit, erhalten Zugang zu
Zuschiissen und Forderungen der 6ffentlichen Hand. Um den gemeinnitzigen Status
zu erhalten, miussen sie die Mittel zeitnah fur die in ihrer Satzung festgelegten, gemein-
ndtzigen Zwecke einsetzen, dirfen nur eingeschrankt Ricklagen bilden und keine Ge-
winne ausschitten (vgl. Hayer & Sobottke, 2018, S. 68).



2.4.2 Sozialwirtschaftliche Finanzierung

Bevor auf die Finanzierung des Leistungsprozesses eingegangen wird, soll die Kosten-
entstehung im Leistungsprozess skizziert werden. Der Trager stellt seine Leistungsbe-
reitschaft her, indem er u.a. einen Auftrag akquiriert und die zur Leistungserstellung
notigen personellen und materiellen Ressourcen beschafft. Erst wenn der externe Fak-
tor Kunde auf diese Inputfaktoren trifft, kann die Dienstleistung erstellt werden, die
,Endkombination’. Es entstehen jedoch bereits im Vorfeld der Leistungserbringung
Kosten durch die ,Vorkombination‘. Vorkombination und Endkombination miissen in die
Kalkulation der Leistungsentgelte einflieen (vgl. Schellberg, 2017, S. 123, 127). Die
vorfinanzierten Investitionen amortisieren sich erst, wenn die Leistungen, in die die In-
vestitionskosten einkalkuliert wurden, erbracht und bezahlt wurden (ebd., S. 205). Die
Finanzierung der Leistungen erfolgt in unterschiedlichen Formen: als Leistungsent-

gelte, Fordermittel oder Vergabeverfahren.

2.4.2.1 Leistungsentgelte

.Leistungsentgeltsysteme sind die am weitesten verbreitete Finanzierungsform im Be-
reich der Sozialwirtschaft* (Schellberg, 2019a, S. 85) und sollen deshalb ausfihrlicher
erlautert werden. Entgelte werden bspw. in Form von Tagessatzen, Fachleistungsstun-
den, Fall- oder MalRBnhahmepauschalen gezahlt (vgl. Schellberg, 2017, S. 187f). Das
Leistungsentgelt ergibt sich nicht aus der Zahlungsbereitschaft des Leistungsempfan-
gers, sondern wird stark vom Kostentrager beeinflusst und von diesem mdglichst nied-
rig verhandelt (ebd., S. 33, 186). Die Entgelte missen jedoch leistungsgerecht sein
und dem Betrieb bei wirtschatftlicher Betriebsfihrung die Deckung der Aufwendungen
ermdglichen (ebd., S. 196). Die Wirtschaftlichkeit der Leistungen kann vom Kostentra-
ger gepruft werden, dies regelt bspw. § 79 SGB XI fur die Pflege. Oft setzen Landes-
rahmenvertrage verbindliche Vorgaben fur Vertrage auf institutioneller Ebene, z. B.

Standards fur Leistungs-, Entgelt- und Qualitatsentwicklungsvereinbarungen.

Grundlage fir die Entgeltvereinbarung ist die Leistungsvereinbarung. Sie beschreibt
unter anderem die Leistungsberechtigten, Art, Umfang und Zeiten der Leistung sowie
die Ausstattung der Einrichtung (vgl. Holtkamp, 2019, S. 104f). Die folgenden Ab-
schnitte geben einen Einblick in die Entgeltermittlung in stationaren Einrichtungen der

Jugend- und Sozialhilfe, Krankenh&ausern und Pflegeeinrichtungen.



Entgelte fir die Versorgung in stationaren sozialen Einrichtungen

Zur Ermittlung des Entgelts stationarer Einrichtungen der Jugend- oder Sozialhilfe legt
der Kostentrager entsprechend der vereinbarten Leistung u.a. den Stellenschliissel
sowie die Ausstattung der Einrichtung fest. Er bestimmt, welche Sach-, Personal-, In-
vestitions- und Verwaltungskosten refinanzierbar sind, also als entgeltfahig anerkannt
werden (vgl. bspw. Landkreis Augsburg, 2022). AuRerdem wird die erwartete Min-
destauslastung vereinbart. Auf dieser Basis wird prospektiv ein kostendeckendes Leis-
tungsentgelt kalkuliert und verhandelt. Es kann nicht riickwirkend angepasst werden
(vgl. Holtkamp, 2019, S. 104, 120). Zur Gewinnerzielung muss die Mindestauslastung
tberschritten werden, siehe Abbildung 2.2. In der Kinder- und Jugendhilfe, der Alten-
pflege und Behindertenhilfe werden Auslastungen ,von 95 % und mehr vorgegeben, so
dass der Break-Even nahe der Vollauslastung liegt* (Kortendieck, 2022, S. 201).
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i
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|
| R
Kostendeckende Menge Leistungsmenge

Abbildung 2.2 Variable Leistungsertrage
(eigene Darstellung nach Schellberg, 2019b, S. 179)

Die Leistungserbringer mussen fir die Verhandlung alle geplanten Kosten offenlegen
und Abweichungen begriinden. Die Kosten werden als entgeltfahig anerkannt, insofern
sie dem Prinzip der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen (vgl. bspw. § 78b
SGB VIII fur Einrichtungen der Jugendhilfe). Abbildung 2.3 fasst die Faktoren bei der

Entgeltermittlung zusammen.
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Abbildung 2.3 Faktoren bei der Entgeltermittlung stationarer sozialer Einrichtungen,
eigene Darstellung

Das Entgelt wird féllig, sobald die Leistung in Anspruch genommen und abgerechnet
wurde (vgl. Schellberg, 2019a, S. 85). Die Entgeltfinanzierung der Krankenh&user und

Pflegeeinrichtungen unterscheidet sich in einigen Aspekten.

Entgelte fur die Versorgung in Krankenh&usern

Das Leistungsspektrum der Krankenhauser wird im Krankenhausplan des Bundeslan-
des festgelegt (vgl. Augurzky, 2020, S. 192). Innerhalb des Versorgungsauftrages er-
brachte Leistungen werden den Krankenh&usern von den Krankenkassen tber diagno-

sebezogene Fallpauschalen vergiitet.3

Die Patienten werden entsprechend ihrer Diagnose, der Fallschwere und den dazuge-
hdrigen Leistungen einer Fallgruppe zugeordnet (Diagnosis Related Group [DRG]). Die
DRG-Fallpauschale ergibt sich aus dem landeseinheitlichen Basisfallwert — einem Ein-
heitspreis flr stationdre Behandlungen — multipliziert mit dem gruppenspezifischen Re-
lativgewicht, das den Behandlungsaufwand abbilden soll. Fir die Berechnung des Re-
lativgewichts werden Unter- und Obergrenzen fur die Verweildauer angenommen. In-
nerhalb dieser Grenzen wird, unabhangig von der tatsachlichen Verweildauer, einmalig
eine einheitliche Fallpauschale gezahlt. Abweichungen von den Grenzwerten werden
Uber Zu- und Abschlage ausgeglichen (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit, 2021).
Verfrihte Entlassungen resultieren in Abschlagen von der Fallpauschale, langere Ver-
weildauern in zusatzlichen, tagesbezogenen Entgelten (vgl. Behrends, 2013, S. 101;
GKV-Spitzenverband, 2019, § 1 Il, lll Fallpauschalenvereinbarung 2020).

3 Auf das Entgeltsystem der Psychiatrie/ Psychosomatik (PEPP) wird in dieser Arbeit nicht eingegangen.
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Die Krankenhauser verhandeln mit den Kostentradgern anhand von Schatzungen der
Fallzahl und Fallschwere (dem ,Casemix‘) ein Budget fur das Folgejahr. Hinzu kommen
Zusatzentgelte und das nachfolgend skizzierte Pflegebudget (vgl. Roeder et al., 2020,
S. 93). Erbringt das Krankenhaus mehr budgetfahige Leistungen als prospektiv kalku-
liert wurden, so werden diese Uber Abschlage ausgeglichen, um die Krankenh&auser
von einer Leistungsausweitung abzuhalten. Mindererlése werden teilweise tUber Zu-
schlage ausgeglichen (vgl. Behrends, 2013, S. 80-82, 181). Der Fixkostendegressions-
abschlag wurde 2020 aufgrund der Corona-Pandemie ausgesetzt (vgl. Burger & Pur-
wins, 2021, S. 337) und wird daher nicht n&her betrachtet.

Die Kosten fur das Pflegepersonal in bettenfiihrenden Stationen wurden ab 2020 aus
den DRG-Fallpauschalen herausgeltst und seitdem uber ein einrichtungsspezifisches
Pflegebudget wieder nach dem Selbstkostendeckungsprinzip vergutet (vgl. Wasem et
al., 2021, S. 102). Die Vergutung fur die Pflege orientiert sich an der fur die DRG be-
stimmten Pflegeerldsbewertungsrelation, am verhandelten Pflegeentgelt und der Ver-
weildauer des Patienten im Krankenhaus (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit,
2021). Abbildung 2.4 fasst die beschriebenen Faktoren zusammen. Mit den Pflegeerlo-
sen werden die Pflegepersonalkosten, mit den Fallpauschalen und Zusatzentgelten die
sonstigen Betriebskosten von den Krankenkassen refinanziert. Die Investitionskosten
der Krankenhauser sollen nicht Uber die Entgelte finanziert, sondern von den Bundes-
landern getragen werden (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021; § 4 Kranken-

hausfinanzierungsgesetz [KHG]).

_ Landesba-
Di sisfallwert
lagnose DRG-Fall-
DRG pauschale
Fall- .
schwere — DRG Relativ-
gewicht
_______________________________________ ~ | Zusatz-
Leistungen _ entgelte
- Bewertungs-
relation
Pz Pflegeper- Pflege- Pflege-
personal- i ..
sonalkosten entgeltwert erlos
ausstattung
Verweil-
dauer

Abbildung 2.4 Faktoren zur Entgeltermittlung im Krankenhaus,

eigene Darstellung
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Entgelte fir die Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen

Pflegebedurftige Personen werden vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen
einem Pflegegrad zugeordnet. Je nach Bedarf und Budget entscheiden sich die Pflege-
beddirftigen oder ihre Vertreter fur eine Pflege durch Angehdérige oder einen ambulan-
ten Pflegedienst oder fiir die Aufnahme in einer stationaren Einrichtung (vgl. Gerlach &
Hinrichs, 2018, S. 174). Kostentrager der Pflegeeinrichtungen sind die Pflegeversiche-
rungen und Sozialhilfetrager. Die Pflegekassen zahlen den Pflegeeinrichtungen pro
Bewohner einen vom Pflegegrad abhéngigen Leistungsbetrag, den Pflegesatz. Damit
sollen die Pflegeleistungen, die Betreuung und bei Bedarf eine medizinische Behand-
lungspflege abgegolten werden (8 84 | SGB XI). Auch in der Pflege gibt der Kostentra-
ger Personalschlissel und Ausstattung vor und steuert so die Kosten der Einrichtung.
Die Qualitat der Leistungen wie bspw. der Pflegezustand und die Wirksamkeit der
Pflege- und Betreuungsmafinahmen werden regelméaflig vom Medizinischen Dienst
und der Fachstelle fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen tberprift. Auch die Wirt-
schaftlichkeit der Einrichtung kann gepruft werden (vgl. Bieback, 2017, S. 188; 8§88 79,
114 SGB XI).

Die Kostentrager und die Einrichtung verhandeln den kostendeckenden Pflegesatz
prospektiv anhand der Plankosten flir das Folgejahr. Ein nachtraglicher Ausgleich ist
unzulassig (vgl. Gerlach & Hinrichs, 2018, S. 175). Fur die Verhandlung mussen die
Einrichtungen ihre Ist-Kosten offenlegen und ihre zukiinftigen Kosten inklusive Gewinn-
oder Risikozuschlag abschétzen und begriinden. Die Kostentrager prifen die Kosten in
einem externen Vergleich mit den Kosten anderer Einrichtungen. Liegen die Kosten
oberhalb des unteren Drittels vergleichbarer Einrichtungen, so missen die Abweichun-
gen von der verhandelnden Einrichtung gesondert gerechtfertigt werden (vgl. Bieback,
2017, S. 190f).

Da die Pflegeversicherung die Kosten fir die Pflegebeddrftigen nicht vollstandig tGber-
nimmt, werden die Ubrigen Pflegekosten Uber einrichtungseinheitliche Eigenanteile auf
die Bewohner umgelegt. Die Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und betriebsnotwen-
dige Investitionen werden ebenfalls von den Bewohnern oder ihren unterhaltspflichti-
gen Angehorigen gezahlt. Insofern ihr Einkommen nicht reicht, zahlen Sozialhilfetrager
ergédnzende Leistungen (vgl. IAQ, 2020, S. 2-4). Abbildung 2.5 fasst die Faktoren zur

Entgeltermittlung in Pflegeeinrichtungen zusammen.
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Platze pro Pflege- Pflegekosten Kosten fiir

grad, Betriebstage, Pl (Sach- und Unterkunft und mgzshilis-
bedarf kosten
Auslastung Personalkosten) Verpflegung
Leistungsbetrage Restliche, Eigenanteile
der Pflegekasse je ungedeckte dergBewohner
nach Pflegegrad Pflegekosten

Erlése des
Pflegeheims

Abbildung 2.5 Faktoren zur Entgeltermittlung in Pflegeeinrichtungen,

eigene Darstellung

2.4.2.2 Fordermittel

Im Rahmen der institutionellen Férderung kénnen unabhéngig von der Inanspruch-
nahme durch die Leistungsberechtigten Zuwendungen oder Zuschiisse an die Leis-
tungserbringer gezahlt werden (vgl. Schellberg, 2017, S. 192f). Zu unterscheiden sind
offentliche und private Fordermittel sowie Soziallotterien. Offentliche Fordermittel sind
freiwillige Leistungen. Sie werden nur an die Trager ausgezahlt, wenn sie im Haushalt
zur Verfugung gestellt werden kdnnen (vgl. Holtkamp, 2019, S. 137). Die Férdermittel
der Soziallotterien werden nachrangig vergeben. Auch auf sie besteht kein Rechtsan-
spruch (ebd., S. 145). Die forderfahigen Kosten werden vorab geplant und missen am
Ende der Forderperiode mit einem Verwendungsnachweis nachgewiesen werden (vgl.
Schellberg, 2019a, S. 83).

Alternativ zu den 6ffentlichen gibt es private Férdermittel wie bspw. Sach-, Zeit- und

Geldspenden, Sponsoring oder Stiftungsgelder (vgl. Holtkamp, 2019, S. 153-156).

2.4.2.3 Vergabeverfahren

Beim Vergabeverfahren erstellt der 6ffentliche Auftraggeber eine Leistungsbeschrei-
bung. Darauf bewerben sich die Leistungserbringer mit inrem Angebot und ihrem kal-
kulierten Preis. Die eingegangenen Angebote werden anhand eines Bewertungssche-
mas geprift. Der Leistungserbringer mit dem ginstigsten Preis-Leistungsverhaltnis er-
halt den Zuschlag (vgl. Schellberg, 2019a, S. 84). Solche Vergabeverfahren werden
vorrangig von der Agentur fur Arbeit angewandt (vgl. Schellberg, 2017, S. 189).
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2.5 Erfolg in der Sozialwirtschaft

Der Fokus der gemeinnutzigen Unternehmen liegt vorrangig auf den Sachzielen (vgl.
Kortendieck, 2017, S. 170). Sie werden in der Satzung oder dem Gesellschaftsvertrag
festgelegt. Fir die Trager ist es ein Erfolg, ihren ideellen Zweck bestmdglich zu erfillen
und die beabsichtigten Wirkungen der sozialen Mafinahmen auf der individuellen,
organisationalen und gesellschaftlichen Ebene zu erreichen (vgl. Gruber, 2014, S. 8).

Fir die Diakonie Deutschland bedeutet dies:

Wir verstehen unseren Auftrag als gelebte Nachstenliebe und setzen uns fur
Menschen ein, die am Rande der Gesellschaft stehen, die auf Hilfe angewiesen
oder benachteiligt sind. Neben dieser Hilfe verstehen wir uns als Anwaltin der
Schwachen und benennen 6ffentlich die Ursachen von sozialer Not gegentiber
Politik und Gesellschaft. (Diakonie Deutschland, o. J.).

Die Erreichung dieser ideellen Ziele kénnte bspw. anhand von Wirkungen wie dem Zu-
wachs an Lebensqualitat bei den Betreuten, ihren gestiegenen Teilhabe- und Verwirkli-
chungschancen sowie Veranderungen in der Sozialgesetzgebung zu Gunsten der
Klientel bewertet werden. Fir gemeinntitzige Trager stehen solche ideellen Erfolge im
Vordergrund. Die in dieser Arbeit untersuchten Finanzkennzahlen sind daher Teil eines
umfassenderen Zielsystems der Sozialunternehmen und sollten nicht isoliert betrachtet
werden. Als Beispiel fur ein Steuerungsinstrument, welches sowohl nichtfinanzielle als
auch finanzielle Erfolgsgréf3en verkniipft, kann die Balanced Scorecard [BSC] dienen.
Neben den Dimensionen Kunden und Finanzen beriicksichtigt sie die Dimensionen in-
terne Prozesse sowie Lernen und Entwicklung. Fir alle Dimensionen werden, ausge-
richtet an der Vision und Strategie des Unternehmens, strategische und operative
Ziele, Kennzahlen und Aktionen abgeleitet. Die Dimensionen sind miteinander ver-
knlpft und beeinflussen sich gegenseitig. Fir den langfristigen Erfolg wird eine Ba-
lance zwischen den Zielebenen der unterschiedlichen Dimensionen angestrebt (vgl.
Halfar et al., 2020, S. 129-131, 133). Vor diesem Hintergrund soll der finanzielle Erfolg

in der Sozialwirtschaft untersucht werden.

2.6 Forschung zu Faktoren fur finanziellen Erfolg

Zur Erkundung des Forschungsstandes zu Erfolgsfaktoren in der Sozialwirtschaft wur-
den die OPAC-Kataloge der Bibliothek der Evangelischen Hochschule Nirnberg sowie
der Bayerischen Staatsbibliothek durchsucht (Tabelle 0.1 im Anhang). Ergebnisse
ohne empirische Basis wurden nicht ibernommen. Ergebnisse, die alter als 15 Jahre

waren, wurden aufgrund mangelnder Aktualitat ausgelassen.
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Veroffentlichungen zu Sozialunternehmen auf3erhalb Deutschlands wurden ebenfalls
nicht aufgenommen. Denn die Rahmenbedingungen der Sozialwirtschaft werden in der
BRD durch das Sozialstaatsprinzip und die daraus folgende Ausgestaltung der sozia-
len Sicherung gepréagt. Damit sind die Rahmenbedingungen fiir Sozialunternehmen au-
Berhalb Deutschlands schwer vergleichbar (vgl. Thiele & Glntert, 2014, S. 35). Ergeb-
nisse, die sich nicht auf das Management von Unternehmen der Sozialwirtschaft oder
nur auf Teilbereiche wie Digitalisierung, Recruiting 0.a. bezogen, wurden nicht gelistet.
Ergebnisse, die sich nicht direkt oder indirekt mit finanziellem Erfolg verbinden lie3en,
wurden ebenfalls nicht Gbernommen. Durch Verweise konnten weitere Studien zu Er-
folgsfaktoren gefunden werden. Teilweise wurden dabei Kennzahlen aus der BSC-
Dimension Finanzen mit Gré3en aus anderen BSC-Dimensionen in Beziehung gesetzt.

Im Folgenden werden die Rechercheergebnisse chronologisch geordnet vorgestellt:

Halfar berichtete 2010 Uber eine unveréffentlichte Studie der Qualidata GmbH 2009 im
Bereich der gemeinnutzigen Bildungstrager. Darin wurde der Zusammenhang zwi-
schen der Kundenorientierung und dem Serviceverhalten der Mitarbeiter mit den Ab-
bruchquoten der MaRnahmeteilnehmer und der Neuakquise von Teilnehmern belegt.
Es wurde gezeigt, dass dieser Zusammenhang durch die Identifikation der Mitarbeiter
mit dem Unternehmen und diese wiederum vom Vorgesetztenverhalten beeinflusst
wird (ebd., S. 497f).

Zeides und Gmir beschaftigten sich 2012 mit ,Management Excellence in Pflegeein-

richtungen®. Sie befragten die Geschéftsfihrungen von 30 diakonischen Alterspflege-
einrichtungen mit 151 Altenheimen zur Organisation, Planung, Steuerung, Dienstleis-
tungsorientierung, Kooperationen, zum Marketing-Konzept und zum Human Resources
Management. Die Auspragung dieser Merkmale des Management-Systems wurde in
Bezug zur Umsatzrentabilitat gesetzt (vgl. S. 2f). Zwei Drittel der Befragten nannten
Organisation, Planung, Steuerung, Dienstleistungsorientierung und Human Resources
Management als wichtigste Erfolgsfaktoren. Nur fur einzelne Elemente dieser Dimensi-
onen wurden signifikante positive Zusammenhange mit der Umsatzrendite gefunden:
mit einer leistungsabhangigen Vergutung fur Fihrungskrafte, der Dienstleistungsorien-
tierung der Mitarbeiter, der Forderung der Freiwilligenarbeit und mit Kooperationen
(ebd., S. 4f).

Hayer und Sobottke untersuchten 2018 fur die Bank fir Sozialwirtschaft privat-gewerb-

liche und gemeinnitzige Sozialunternehmen auf den ,Erfolgsfaktor Kapital in der Sozi-
alwirtschaft®. Ihr Fokus lag dabei auf dem Krankenhaussektor, der Rehabilitation und
der Altenpflege. Sie analysierten die Strategien der Marktteilnehmer, den Konsolidie-

rungs- und Konzentrationsprozess, den Kapitalbedarf und die Finanzierungstrategien.
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Hayer und Sobottke ermittelten hohe Finanzierungsbedarfe fir Erhalt, Modernisierung,
Expansion und Personal und schlussfolgerten, dass der Zugang zu Kapital ein kriti-
scher Erfolgsfaktor in der Sozialwirtschaft werden kann (vgl. 2018, S. 10). Gemeinndit-
zige Unternehmen finanzieren sich vorrangig Uber Eigenkapital, Gber den Kreditmarkt
oder Uber Fordermittel (ebd., S. 11). Flr den Zugang zum Kreditmarkt sind eine gute
Bonitét, angemessene Sicherheiten, eine professionelle Finanzplanung und Kapital-
dienstfahigkeit entscheidend (ebd., S. 13).

Augurzky et al. legten 2019 den 15. Krankenhaus-Rating-Report vor. Dafur untersuch-

ten sie Jahresabschliisse von 877 Krankenh&usern und bewerteten deren Insolvenzge-
fahr (vgl. S. 15). Als Erfolgsfaktoren, die das Erfolgskriterium ,Geringe Ausfallwahr-
scheinlichkeit’ beeinflussen, wiesen sie das Jahr, den Standort Ostdeutschland, die
KrankenhausgrofRe (nach Bettenzahl und der Zugehorigkeit zu einer Kette) und einen
hohen Grad an Spezialisierung nach. Die Tragerschaft spielte ebenfalls eine Rolle
(ebd., S. 16f, 112-114). Auf die EBIT(DA)-Marge* als Erfolgskriterium fur Investitionsfa-
higkeit wirkten sich der Standort Ostdeutschland und ein hoher Spezialisierungsgrad
positiv aus. Die KrankenhausgroRe bzw. eine héhere Bettenzahl und die Zugehérigkeit
zu einer Kette bewirkten keine bessere Marge. Private Trager schnitten besser ab als
freigemeinnitzige und diese wiederum besser als 6ffentlich-rechtliche (ebd., S. 17,
114f). Rein psychiatrische Kliniken und Hauser mit einer hohen durchschnittlichen Fall-
schwere, dem Casemix-Index [CMI], schnitten bei beiden Erfolgskriterien besser ab
(ebd., S. 162).

Dunst et al. berichteten 2020 in ,Innovation und Qualitat - kritische Erfolgsfaktoren fir
Sozialunternehmen® tber die Studie ,IQF — Innovation, Qualitat und Fuhrung in Sozial-
unternehmen* von 2019. Daflir wurden bundesweit 70 Fuhrungskrafte zu den Erfolgs-
faktoren Innovation, Qualitat und Fuhrung befragt (vgl. S. 34; IQF-Experten, 2022). Ein
empirischer Beleg fiir diese Erfolgsfaktoren wurde im Bericht nicht gefunden. Im Ergeb-
nisbericht stellen die Autoren den Stand der Strategieentwicklung und -umsetzung, des
Prozessmanagements und des Qualitatsbewusstseins sowie die Rolle von Innovatio-
nen und Digitalisierung dar (vgl. Vahs et al., 2019, S. 14-42).

Tabelle 2.1 fasst die belegten Erfolgsfaktoren zusammen.

4 EBITDA - Earnings Before Interest, Tax, Depreciation and Amortization; EBITDA-Marge: ,Betriebliches
Ergebnis vor Finanz-, Steuer-, Beteiligungs-, auRerordentlichem Ergebnis und Abschreibung dividiert
durch Gesamterlése® (Augurzky et al., 2019, S. 236).
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Tabelle 2.1 Empirisch belegte Erfolgsfaktoren

Autoren, Erfolgskriterium Erfolgsfaktoren
Jahr
Qualidata, Abbruchquoten der | Vorgesetztenverhalten - Identifikation der
2009/ MaRnahmeteilneh- | Mitarbeiter mit dem Unternehmen -
Halfar, 2010 | mer, Neuakquise Kundenorientierung und Serviceverhalten
von Teilnehmern der Mitarbeiter
Zeides und Umsatzrendite leistungsabhangige Vergutung fur Fihrungs-
Gmidr, 2012 krafte, Dienstleistungsorientierung, Forderung
der Freiwilligenarbeit, Kooperationen
Hayer und Zugang zu Bonitat, Sicherheiten, Finanzplanung,
Sobottke, Kapital Kapitaldienstfahigkeit
2018
Insolvenzwabhr- Jahr, Bundesland, Bettenzahl, Spezialisie-
scheinlichkeit rungsgrad, Zugehorigkeit zu einer Kette,
Augurzky et Tragerschaft, rein psychiatrische Klinik, CMI
al., 2019

EBITDA-Marge Jahr, Bundesland, Spezialisierungsgrad,
Tragerschaft, rein psychiatrische Klinik, CMI

2.7 Hypothesen zum finanziellen Erfolg

In diesem Abschnitt werden vier Erfolgskriterien als abhangige Variablen (AV) vorge-
stellt: die Umsatzerlése, das Jahresergebnis, die Eigenkapitalrendite und die Umsatz-
rendite. Es werden Hypothesen aufgestellt, welche unabhangigen Variablen (UV) die
AV beeinflussen konnten. Dafiir werden vereinzelt Beispiele aus den Daten der Wohl-

fahrt Intern herangezogen, die spater auf ihre Verallgemeinerbarkeit gepriift werden.

2.7.1 Erfolgskriterium Umsatzerlose

Zu den Umsatzerltsen (kurz: Umsatz) werden Erlése und Entgelte nach § 277 | HGB
gezahlt. Sonstige betriebliche Ertréage, Bestandsver&dnderungen, Zuweisungen oder Zu-
schusse der 6ffentlichen Hand gehéren nicht dazu. Im Pandemiejahr 2020 z&hlten
auch Erlose aus Corona-Hilfsprogrammen dazu, wie die Freihalte- und die Intensivbet-
tenpauschalen (vgl. Marienhaus-Kliniken GmbH Waldbreitbach, 2021, S. 12). Der Mit-
telzufluss durch die Umsatzerlése ist die Voraussetzung fur die Gewinnerzielung, fur
den langfristigen Erhalt und das Wachstum des Tragers. Im Folgenden werden die

Faktoren vorgestellt, die das Erfolgskriterium Umsatzerldse vermutlich beeinflussen.
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Vermogen und Kapital (Indikator Bilanzsumme)

Die Trager setzen ihr Vermégen und ihr Kapital zur Leistungserbringung ein. Die Bi-
lanzsumme spiegelt dabei die Summe der Aktiva, also des Vermdgens, und die
Summe der Passiva, also des Produktionsfaktors Kapital wider. Mit einem héheren An-
lage- und Umlaufvermdgen kénnten die Trager mehr Leistungen erbringen. Die Bilanz-
summe erhoht sich bei Fusionen und Akquisitionen. Auf der Aktivseite steigern Sach-
anlagen wie Immobilien, immaterielle Werte, aber auch Forderungen und liquide Mittel
die Bilanzsumme. Auf der Passivseite erhdhen u. a. Eigenkapitalerhdhungen (inklusive
Gewinnen), Zuwendungen (Sonderposten) und Kredite die Bilanzsumme. Ein Rick-
gang der Bilanzsumme kann positiv konnotiert sein, bspw. wenn Schulden getilgt wer-
den. Die Bilanzsumme eines Konzerns andert sich auch, wenn Unternehmensteile ein-
oder ausgegliedert und in den Konzernabschluss einbezogen oder davon ausgeschlos-
sen werden (vgl. WI, 2022, S. 82f). Eine Vermégensanderung kann sich auf die Leis-
tungsmenge auswirken. Daflir gab es 2020 deutliche Beispiele: Die Umséatze der Alexi-
aner stiegen nach der Ubernahme der Katharina Kasper Gruppe. Die SRH Holding
konnte ihre Umséatze nach einem Ausbau des Geschafts steigern. Die Malteser Rhein
Sieg verloren dagegen an Umsatz, nachdem sie Teile ihres Gesellschaftsvermdgens
verkauft hatten. Ebenso erging es der AWO Schleswig Holstein — nach der Ausgliede-
rung des Geschaftsbereichs Pflege sanken ihre Umsatze (vgl. WI, 2022, S. 50f). In den
genannten Fallen ging eine Anderung des Vermégens — und damit der Bilanzsumme —

mit einer Anderung des Umsatzes einher. Daraus folgt die erste Hypothese [H]:

H1: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Bilanzsumme und

dem Umsatz.

Anzahl der Mitarbeiter

Der Produktionsfaktor Arbeit gilt als wichtigste Ressource in der Dienstleistung. Mehr
Mitarbeiter kbnnen mehr Leistungen erbringen, also mehr Bedrftige versorgen. Die
Leistungsentgelte steigern den Umsatz. Korrekter wéare die Verwendung der Vollzeit-
agquivalente, denn Teilzeitbeschéftigte leisten aufgrund der verringerten Arbeitszeit nur
einen Teil der Leistungen Vollzeitbeschéftigter. Da keine Daten zu Vollzeitdquivalenten

vorliegen, wird ndherungsweise die Zahl der Mitarbeiter verwendet. Daraus resultiert:

H2: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl der Mitarbeiter

und dem Umsatz.

Zudem wird vermutet, dass zwischen der Unternehmensgrof3e bzw. dem Vermébgens-
umfang und der Anzahl der Mitarbeiter ein Zusammenhang besteht. Die Anlagen mus-
sen verwaltet und instandgehalten und die Arbeitsprozesse des Trégers missen orga-

nisiert werden.
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Um die Mission des Tragers zu erflllen, werden die Sachanlagen fir Dienstleistungen
genutzt. Hierflr werden Mitarbeiter benétigt. Je hdher das Vermdgen (also die Bilanz-

summe) ist, umso héher ist vermutlich die Anzahl der beschéftigten Mitarbeiter.

H3: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Bilanzsumme und der
Anzahl der Mitarbeiter.

Entgelt
Das Produkt aus Entgelt und Leistungsmenge fliel3t in die Umsatzerlose ein. Das Ent-

gelt wird, wie unter 2.4.2.1 beschrieben, von der Fallschwere bzw. dem Hilfebedarf
beeinflusst. Je nach Vereinbarung mit dem Kostentrager fallt bei hdherem Unterstiit-
zungsbedarf der Klientel ein héheres Entgelt fur hdheren Aufwand an. Das Entgelt soll
die entstandenen Kosten decken und fliel3t als Umsatzerlés dem Trager zu. Da keine
Daten zu den Entgelten vorliegen, wird keine Hypothese zur Prifung aufgestellt.5

Kosten inkl. Personalkosten

Da nur Daten zu Personalkosten vorliegen, kann nur diese Kostenart untersucht wer-
den. Konkret beeinflusst der mit dem Kostentrager vereinbarte Stellenschliissel die An-
zahl der Beschaftigten und somit vermutlich die Hohe der Personalkosten. Mit der Zahl
der Beschaftigten steigen vermutlich die L6hne und Gehalter, soziale Abgaben und

Aufwendungen fur die Altersversorgung — kurz die Personalkosten. Daraus folgt:

H4: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl der Mitarbeiter

und den Personalkosten.

Die Entgelte von Pflegeheimen werden u.a. von der Zahl der Beschaftigten pro Pflege-
platz beeinflusst (vgl. Heiberger et al., 2017, S. 226, 230). Werden die Personalkosten
anerkannt und refinanziert, so flieen sie in das Entgelt ein und erhéhen den Umsatz.

Dieser Befund soll fur Trager in allen Arbeitsfeldern geprift werden:

H5: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen den Personalkosten und

dem Umsatz.

Kapazitat, Auslastung, Leistungsmenge

Der Umsatz wird bei entgeltfinanzierten Angeboten von der Auslastung bzw. Nutzung
der Angebote beeinflusst. Je mehr Leistungen erbracht und abgerechnet wurden,

umso hoher sind die variablen Leistungsertrage (vgl. Schellberg, 2019b, S. 179). Ihre
Hoéhe hangt von der Zahl der Betriebstage, den verfligbaren und belegten Platzen der

Einrichtung ab. Bei einer hohen Auslastung wird ein hoher Umsatz generiert.

5 Insofern fiir die beschriebenen Faktoren keine Daten vorliegen, wird dafiir keine Hypothese zur Priffung
formuliert. Sie werden jedoch ergdnzend aufgefuhrt, um das Zusammenspiel der vermuteten Erfolgsfakto-
ren mdglichst vollstandig abzubilden.
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Bedarf und Angebot im Einzugsbereich

Die Auslastung wird ihrerseits durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Zum einen
spielt der Bedarf der Klienten im Einzugsbereich eine Rolle. Ob sie die Angebote des
Tragers nutzen, hangt aber auch von alternativen, ahnlich geeigneten Angeboten, der
Einwohnerdichte und bedarfsrelevanten Merkmalen wie der Demografie der Einwohner
ab. Konkurrenz zu stationdren Angeboten kann auch durch ambulante Angebote ent-
stehen, zumal die Kostentrager bevorzugt zu ambulanten Angeboten zuweisen und die
Kosten fir stationare Angebote erst bei hherem Hilfebedarf tibernommen werden.
Heiberger et al. belegten, dass sich die Entgelte von Pflegeheimen u.a. an der Bevol-
kerungsstruktur, der Anzahl Pflegebedurftiger, der Kaufkraft in der Region und der An-
zahl ambulanter Angebote vor Ort orientieren (vgl. 2017, S. 224, 226, 230).

Kosten des Angebots, H6he der Zuzahlung

Die Hohe der Kosten des Angebots bzw. der Zuzahlung dirften wesentlich zur Wahl
und Auslastung der Angebote beitragen, insofern eine Wahlméglichkeit besteht. Kos-
tentrager oder Klient wahlen vermutlich die Einrichtung, die die Bedurfnisse des Klien-

ten am besten erflllen kann und das geplante Budget nicht Uberschreitet.

Zuweisungen durch Dritte

Zuweisungen tragen zur Auslastung der Angebote bei. Zuweisende kénnen einerseits
Kostentrager sein, die bei manchen Angeboten das alleinige Zuweisungsrecht haben
(bspw. das Jugendamt in der stationdren Jugendhilfe). Zuweisende kénnen auch Pro-
fessionelle in Vermittlungspositionen sein. Geraedts und De Cruppé beschreiben die

Rolle von Arzten bei Zuweisungen in Krankenh&user (vgl. 2021, S. 33-35, 40).

Zufriedenheit der Klientel

Die Zufriedenheit der Zuweisenden und der Klientel beeinflussen vermutlich die Nach-
frage, somit die Auslastung und die Umsatzerldse. Die BSC-Dimensionen Kunden und
Finanzen werden dabei miteinander verknipft. Da im Rahmen dieser Arbeit nur Daten
zu Klinikbewertungen ausgewertet werden konnten, wurde eine Hypothese konkret fur
den Zusammenhang zwischen dem Umsatz der Krankenhauser und der Zufriedenheit
der Patienten formuliert. Patienten konnen bei elektiven® Eingriffen das Krankenhaus
frei wahlen. In Notféallen wéhlt hingegen der Rettungsdienst eine nahegelegene Klinik
mit freien Kapazitaten. Allerdings werden nur etwa 20 % der Notfélle liegend eingelie-
fert, bis zu 80 % der Patienten kommen per ,Walk-In“ in die Notaufnahme (vgl. Mes-
serle et al., 2021, S. 45).

6 Elektive Eingriffe sind aufschiebbare, zeitlich frei wahlbare Eingriffe (vgl. Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden, 0. J.)
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63 % der Patienten wahlen das Krankenhaus selbst (vgl. De Cruppé & Geraedts, 2017,
S. 4). Es wird davon ausgegangen, dass sich die Patienten vorab Gber Bewertungen
zur Zufriedenheit anderer Patienten informieren und das Krankenhaus unter anderem
entsprechend dieser Bewertungen auswahlen. Krankenhauser mit guten Bewertungen
werden vermutlich 6fter gewéhlt und aufgesucht. Die Zufriedenheit der Patienten be-

einflusst vermutlich die Leistungsmenge der Anbieter und damit ihren Umsatz:

H6: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit der
Krankenhauspatienten und dem Umsatz der Krankenh&user.

Dabei soll die Klinikgréf3e kontrolliert werden. Augurzky et al. schilderten Zusammen-
hénge zwischen der Klinikgré3e und der Patientenzufriedenheit: kleinere Hauser er-
reichten hohere Bewertungen und wurden 6fter weiterempfohlen (vgl. 2019, S. 138f).

Abbildung 2.6 fasst die vermuteten Einfllisse auf das Erfolgskriterium Umsatzerldse zu-
sammen. Nicht untersuchte Variablen und Beziehungen werden blass dargestellt. Das
Erfolgskriterium wird dunkelgrau hervorgehoben.
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Abbildung 2.6 Vermutete Einflussfaktoren auf die Umsatzerlose

2.7.2 Erfolgskriterium Jahresergebnis

Das Jahresergebnis, also der Jahrestiberschuss oder -fehlbetrag, ergibt sich aus dem
Saldo von Betriebsergebnis, Finanzergebnis und auf3erordentlichem Ergebnis (vgl.
Kaspers et al., 2017, S. 60). Damit fur den Leistungsprozess ein positives Betriebser-
gebnis erzielt wird, missen die betrieblichen Ertrage die betrieblichen Aufwendungen
decken, wie Personal- und Sachkosten (ebd., S. 57).
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Das Finanzergebnis bezieht sich auf Ertrdge und Aufwendungen fur Kapitalanlagen
und Kapitalbeschaffung (vgl. Kaspers et al., 2017, S. 58). Fur das auRerordentliche Er-
gebnis werden untypische, einmalige Aufwendungen und Ertrage saldiert (ebd., S. 59).

Bei Konzernen wird der Konzernjahrestiberschuss oder -fehlbetrag angegeben.

Ein Jahresiiberschuss wird als Erfolg gewertet, denn er erhéht das Eigenkapital und er-
mdglicht die Selbstfinanzierung von Investitionen zur Modernisierung, Erweiterung und
Verbesserung des Leistungsangebots. Krankenh&user mussen Investitionen tberwie-
gend selbst finanzieren bzw. systemfremd tber die Fallpauschalen erwirtschaften (vgl.
Beivers & Emde, 2020, S. 17; Roeder et al., 2020, S. 107). Ein Uberschuss kompen-
siert den Wertverlust des eingesetzten Kapitals und umfasst eine Risikopramie fir den
Unternehmer. Wenn aus Uberschiissen Riicklagen gebildet werden, kénnen diese spa-
ter Verluste ausgleichen (vgl. Schellberg, 2016, S. 161). Denn die Jahresergebnisse
unterliegen im Zeitverlauf teils grof3en Schwankungen (vgl. Augurzky, 2020, S. 188-
190). In einem erfolgreichen Jahr erzielte Uberschiisse kénnen im Folgejahr Bele-
gungsschwankungen und Zahlungsausfalle abfedern (vgl. Hayer & Sobottke, 2018, S.
25). Uberschiisse konnen auch der Finanzierung nicht refinanzierter Mehrleistungen
und der Quersubventionierung anderer Arbeitsbereiche dienen. Damit eréffnen sie den

Tragern Gestaltungsspielrdume (vgl. Schellberg, 2016, S. 162).

Nicht refinanzierte und refinanzierte Kosten

Nicht mit dem Kostentrager vereinbarte, aber erbrachte Leistungen sowie nicht verein-
barte Kosten werden nicht vom Entgelt gedeckt (vgl. Schellberg, 2016, S. 157). Unter-
deckungen kénnen auch durch unvorhergesehene Kosten entstehen. Ihre Refinanzie-
rung kann nicht riickwirkend beim Kostentrager eingefordert werden. Sie schmalern
den Uberschuss. Refinanzierte Kosten sind hingegen bei ausreichender Auslastung
ergebnisneutral, da sie gedeckt werden. Bei entgeltfinanzierten Einrichtungen kénnen
sich Kosteneinsparungen positiv auf das Jahresergebnis auswirken, bei zuschussfinan-

zierten Einrichtungen jedoch nicht (vgl. Kaspers et al., 2017, S. 125).

Auslastung
Das Entgelt wird kostendeckend flr eine bestimmte Auslastungsquote bzw. Leistungs-

menge vereinbart. Das Auslastungsrisiko liegt beim Trager (vgl. Schellberg, 2017, S.
196). Hohere Auslastungen bzw. Leistungsmengen wirken gewinnsteigernd, geringere
Auslastungen bzw. unzureichende Leistungsmengen gewinnmindernd. Bei unzurei-
chender Auslastung werden die Kosten nicht vollstandig gedeckt und missen mit
Eigenmitteln finanziert werden. Somit reduziert sich das Jahresergebnis. Sobald die
Mindestauslastung tiberschritten wird, kdnnen Uberschiisse erzielt werden, da mit der

vereinbarten Auslastung und dem dazugehérigen Entgelt die Kosten gedeckt wurden.
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Fur die Gewinnerzielung missen die Grenzertrage die Grenzkosten fir zusatzliche

Leistungseinheiten Ubersteigen.

Unternehmensgréi3e (Indikator Bilanzsumme)

Einerseits steigen mit zunehmender Tragergrél3e die Kosten durch einen héheren Or-
ganisations- und Unterhaltsaufwand, andererseits kdnnen gréf3ere Trager durch mehr
Leistungen vermutlich héhere Erlose zur Kostendeckung generieren (H1). Um die ho-
hen Vorhaltekosten zu erwirtschaften, ist eine gewisse Unternehmensgrofe notig.
Krankenh&user mit weniger als 150 Betten arbeiten weniger wirtschaftlich, da sie ver-
gleichsweise hohere Vorhaltekosten decken mussen (vgl. Augurzky et al., 2018 zit.
nach Hermann & Mussa, 2020, S. 236). Des Weiteren wirkt sich die Tragergrof3e vor-
teilhaft bei der Beschaffung aus. Holzkamper schildert Beispiele fir GroRenvorteile von
Pflegeeinrichtungen: Sie kdnnen Ressourcen und externe Dienstleistungen ginstiger
beschaffen und erzielen bessere Konditionen bei Versicherungen. Gré3ere Pflegeein-
richtungen haben auRerdem mehr Verhandlungsmacht bei Pflegesatzverhandlungen
(vgl. 2016, S. 352f). Auch Krankenh&auser mit einem hohen Marktanteil geniel3en Vor-
teile bei Verhandlungen (vgl. Hayer & Sobottke, 2018, S. 36).

Zudem wird vermutet, dass groRere Trager mit ihrem vielfaltigen Angebot ihre Platze
besser auslasten kdnnen. Klienten kénnten bspw. von eigenen stationaren Angeboten
Zu eigenen ambulanten Nachsorgeangeboten vermittelt werden. Durch eine Auslas-
tung Uber der kostendeckenden Auslastung konnen die Trager Uberschiisse erzielen.
GrolR3e Trager profitieren zudem von zentralisierten Verwaltungen. So erzielen gro3ere
Pflegeeinrichtungen geringere Verwaltungskosten pro Pflegeplatz (vgl. Holzkdmper,
2016, S. 353). Durch Skalen- und Lerneffekte kénnten groRe Trager ihre fixen und vari-

ablen Kosten senken und ein héheres Jahresergebnis erzielen. Daraus folgt:

H7: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Bilanzsumme und

dem Jahresergebnis.

Zusatzlich soll der Zusammenhang zwischen Jahresergebnis und Eigenkapital unter-
sucht werden, um zu zeigen, welchen Beitrag das Eigenkapital als Teil des Gesamtka-
pitals zur Erwirtschaftung des Uberschusses leistet. AuRBerdem gehen mit einer hohen
Eigenkapitalquote eine hthere Bonitat und somit geringere Finanzierungskosten einher
(vgl. Hayer & Sobottke, 2018, S. 73). Diese Kostensenkung kénnte wiederum das Jah-

resergebnis und zugleich die Ubergeordnete Bilanzposition Eigenkapital erhdhen:

H8: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Eigenkapital und

dem Jahresergebnis.
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Prozessoptimierung/ Qualitdtsmanagement

Krankenhauser kénnten durch die Vermeidung unndétiger Untersuchungen und kirzere
Verweildauern ihre Kosten senken (vgl. Milstein & Schreytgg 2020, S. 27). Vom Kos-
tentrager zugewiesene Budgets sollten ausgeschoépft, aber nicht Gberschritten werden.
Entsprechende Optimierungspotenziale konnten mit Hilfe von Audits im Rahmen von
Qualitatsmanagement [QM] aufgedeckt werden. Ein QM-System hilft bei der Umset-
zung einheitlicher Standards im Unternehmen. Effiziente Praktiken und Prozesse kon-
nen schneller verbreitet werden. Halfar et al. schreiben dem QM den Auftrag zu, ,die
Rentabilitatsdifferenz aus unwirtschaftlicher Leistungserbringung auf ein Minimum zu
reduzieren® (2020, S. 210). Daher wird vermutet, dass ein gelebtes QM in einem positi-
ven Zusammenhang mit dem Jahresergebnis des Unternehmens steht.

Leistungsmenge/ Entgelte

Uberschusse konnen durch vorteilhaft verhandelte Entgelte oder durch Leistungsstei-
gerungen erzielt werden (vgl. WI, 2020, S. 93). Um Uberschusse zu erzielen, missen
Entgelte kostendeckend kalkuliert und gut verhandelt werden. Auch die Gemeinkosten
der Tragerebene missen anteilig in die Leistungsentgelte der Einrichtungen einkalku-
liert werden. Fur kostendeckende Umsatzerldse muss zudem die Leistungsmenge
hoch genug sein, um die Gewinnschwelle zu tberschreiten. Krankenhauser kénnen
ihre Erlése durch héhere Fallzahlen und héhere Fallschweren steigern (vgl. Milstein &
Schreyégg, 2020, S. 27, 30, 32). Pflegeheime und Pflegedienste kénnen in das Entgelt
plausible Gewinn-/ bzw. Risikozuschlage einkalkulieren (vgl. Bieback, 2017, S. 190;

88 84 1, 89 | SGB XIl). Diese Argumente minden in:

H9: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Umsatz und dem

Jahresergebnis.

Sonstige Ertrage

Eine weitere, wichtige Erldsquelle bilden Sonstige Ertrage. Damit soll die Differenz zwi-
schen der Gesamtleistung und den Umsatzerldsen zusammengefasst werden. Dazu
gehdren sonstige betriebliche Ertrage, Bestandsveranderungen, Zuweisungen und Zu-
schisse der offentlichen Hand, wie Mittel aus dem Krankenhausstrukturfonds oder
Corona-Pramien fur Pflegekréfte nach § 26a KHG sowie Ertrdge aus der Aufldsung
von Rickstellungen, Sonderposten etc. Untypische, unregelméfiige und unvorherseh-
bare Ertrdge werden als auf3erordentliche Ertrage bezeichnet (vgl. Kaspers et al.,
2017, S. 59). 2018 erzielte das Diako Krankenhaus Bremen einen sehr hohen Jahres-
Uiberschuss durch die Auflésung von Ruickstellungen und durch Erstattungen von Ver-
sicherungen (vgl. WI, 2020, S. 92f).
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2020 erzielten etliche Krankenhauser trotz riicklaufiger Fallzahlen Uberschiisse durch
Corona-Ausgleichszahlungen. Den hdchsten Gewinn erzielten die Malteser Deutsch-
land mit dem Verkauf von Einrichtungen (vgl. WI, 2022, S. 69). Deshalb wird ein positi-

ver Zusammenhang zwischen Sonstigen Ertrdgen und dem Jahresergebnis erwartet.

H10: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen den Sonstigen Ertragen

und dem Jahresergebnis.

Leistungsportfolio

Je nach Struktur der Kosten und Erldse kann fir manche Leistungen durch Mengen-
ausweitung eher ein Grenzgewinn erzielt werden. Die Trager kdnnten versuchen, sich
auf Leistungen mit h6herem Grenzgewinn zu spezialisieren und weniger profitable
Leistungen aus dem Portfolio zu nehmen, vermuten Reifferscheid et al. und verweisen
auf Eastaugh, 2009 (vgl. 2013, S. 8, 13).

Eastaugh berichtet bspw. aus den USA, dass Krankenh&user durch eine Spezialisie-
rung auf weniger DRG die Kosten pro Leistungseinheit senken konnten (vgl. 2014, S.
7). Das Agaplesion Diakonie Klinikum Hamburg steigerte sein Jahresergebnis durch
Anpassungen seines Leistungsspektrums: durch héhere Zuweisungen in die Unfallchi-
rurgie und den Ausbau der asthetischen Chirurgie (vgl. WI, 2022, S. 89). Bei fehlender
Finanzierung der Vorhaltekosten sowie mangelnder Refinanzierung der Dienstleistun-
gen ziehen sich die Anbieter aus den unterfinanzierten Bereichen zurlck (vgl. Hoff-
mann et al., 2021, S. 133).

Ausgleichszahlungen

Allerdings miissen Erldse, die die vereinbarten Budgets Uberschreiten, zum Teil an die
Kostentrager zuriickgezahlt werden. Krankenhauser missen bei einer Budgetiber-
oder -unterschreitung durch Mehr- oder Minderleistung Ausgleichszahlungen leisten
(vgl. 88 4 111, 6a Il, V Krankenhausentgeltgesetz). Grenzgewinne seien daher eher un-
wahrscheinlich, vermuten Reifferscheid et al. (vgl. 2013, S. 9). Die Anreize des DRG-
Systems, durch héhere Fallzahlen die Erlése zu steigern, werden durch den Mehrerlds-
ausgleich und den Fixkostendegressionsabschlag abgemildert (vgl. Oswald & Bunze-
meier, 2020, S. 147).

Abbildung 2.7 fasst die vermuteten Einflisse auf das Jahresergebnis zusammen.
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Abbildung 2.7 Vermutete Einflussfaktoren auf das Jahresergebnis

2.7.3 Erfolgskriterium Eigenkapitalrendite

Die Eigenkapitalrendite wird ermittelt als Quotient aus dem Jahresliberschuss und dem
Eigenkapital (Jahresiiberschuss / Eigenkapital x 100). Sie driickt aus, wie rentabel mit
dem Eigenkapital gearbeitet wurde. Den Eigenkapitaleignern zeigt sie an, ob sich ihr
Investment gelohnt hat. Fir profitorientierte Kapitaleigner sollte die Eigenkapitalrendite
Uber den am Kapitalmarkt erzielbaren Renditen liegen (vgl. Halfar et al., 2020, S. 211).
Mit der Eigenkapitalrendite als Eigenkapitalverzinsung sollten Opportunitatskosten und
das Geschaftsrisiko vergitet werden (vgl. Schellberg, 2019a, S. 39). Fir gemeinn(t-
zige Trager sollte die Rendite im Einklang mit dem ideellen Zweck erzielt worden sein.
Denn ihr Ziel ist per Definition nicht die Profitorientierung, sondern die Orientierung am
Gemeinwohl und die Verfolgung des tragerspezifischen ideellen Zwecks. Dennoch

mussen auch sie wirtschaftlich mit dem bereitgestellten Kapital arbeiten.
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Die Eigenkapitalrendite sollte mindestens Uber der Inflationsrate liegen, um einem Ver-
zehr des Eigenkapitals entgegenzuwirken und fir eine gute Kreditwirdigkeit fur die
kostengiinstige Beschaffung von Fremdkapital zu sorgen (vgl. Halfar et al., 2020, S.
212). Da offentliche Forderungen abnehmen, wird der Zugang zu Kapital zur entschei-
denden Grundlage fur Investitionen in Immobilien, aber auch in Digitalisierung, Innova-
tionen und das Personal (vgl. Hayer & Sobottke, 2018, S. 54-56).

Die Faktoren, die vermutlich auf das Jahresergebnis wirken, wurden bereits im letzten
Abschnitt vorgestellt. Nun soll ergriindet werden, welche dieser Faktoren auch mit der
Eigenkapitalrendite korrelieren. Trager, die hohere Jahresergebnisse erzielen, arbeiten
vermutlich rentabler mit dem bereitgestellten Eigenkapital als jene Tréger, die gerin-
gere Jahresergebnisse erzielen. Daraus folgt:

H11: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Jahresergebnis und
der Eigenkapitalrendite.

Gesamtkapital (Indikator Bilanzsumme)

Es wird davon ausgegangen, dass mit einem héheren Gesamtkapital bzw. einer héhe-
ren Bilanzsumme ein héheres Eigenkapital einhergeht, denn das Eigenkapital bildet

auf der Passivseite der Bilanz einen Teil der Bilanzsumme. Mit steigendem Eigenkapi-
tal steigt die Bilanzsumme, wenn mit dem eingebrachten Eigenkapital nicht nur Fremd-

kapital oder Sonderposten ersetzt werden:

H12: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Eigenkapital und

der Bilanzsumme.

Eigenkapital
Wenn die Trager wirtschaftlich arbeiten, kdnnen sie bereits mit einem geringen Eigen-

kapitaleinsatz Uberschiisse erzielen. Die erste Sichtung der vorliegenden Daten der WI
zeigte hohe Eigenkapitalrenditen bei kleinen Tragern. Die hdochste Rendite (12.559 %)
wurde vom St.-Marien-Hospital Milheim an der Ruhr mit einem Eigenkapital von 19 T€
und einem Gewinn von 2,4 Mio. € erreicht (vgl. WI, 2022, S. 101, 103). Bei den grti3e-
ren Tragern scheinen sich dagegen seltener hohe Eigenkapitalrenditen einzustellen.
Die SRH Holding verfugt Uber das htchste Eigenkapital der Stichprobe (742 Mio. €),
erzielt damit aber nur eine Rendite von 1,9 %. Somit wird angenommen, dass ein ho-
herer Eigenkapitaleinsatz nicht mit einer hoheren Eigenkapitalrendite einhergeht.

Folgende Hypothese soll geprift werden:

H13: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem Eigenkapital und

der Eigenkapitalrendite.
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Unternehmensgréi3e (Indikator Bilanzsumme)

Es wurden bereits Hypothesen zum Einfluss der Unternehmensgréf3e und der damit
verbundenen Leistungsmenge, den Skaleneffekten wie Lerneffekten und Kostende-
gressionen sowie héheren Ertragen auf das Jahresergebnis formuliert. Vermutlich re-
sultiert aus einer grofReren UnternehmensgréRe zudem eine starkere Verhandlungs-
macht, durch die héhere Entgelte oder Zuschiisse mit den Kostentragern und héhere
Rabatte mit Lieferanten verhandelt werden kénnen. Hohere Ertrage und niedrigere
Kosten steigern das Jahresergebnis und bei konstantem Kapitaleinsatz die Rendite.

Andererseits wird vermutet, dass kleinere Einheiten besser steuerbar sind, da sie Uber
weniger Mitarbeiter und weniger Hierarchien verfugen. Dies kénnte eine direkte interne
Kommunikation erleichtern und somit Sach- und Personalressourcen sparen. Ein klei-
nerer Verwaltungsapparat wirde zudem geringere Overheadkosten verursachen.
Demzufolge konnten kleinere Einheiten effizienter und rentabler arbeiten als grof3ere
Einheiten. Umgekehrt konnten grof3e Einheiten bei guter Steuerung mehr Synergien
entfalten. Kapazitaten konnten besser ausgelastet und Skalierungseffekte erzielt wer-
den. Es wird also vermutet, dass ein Zusammenhang besteht, aber die Unternehmens-
grofRe zwei entgegengesetzte Wirkungen auf die Eigenkapitalrendite austbt. Dies fuhrt

Zu einer ungerichteten Hypothese:

H14: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bilanzsumme und der Eigen-

kapitalrendite.

Sonstige Ertrage

Es wird vermutet, dass Sonstige Ertrage wie Auflosungen von Riickstellungen, Sonder-
posten oder Verbindlichkeiten, der Verkauf von Unternehmensanteilen oder Ertrage
aus dem Corona-Rettungsschirm einen hohen, positiven Beitrag zum Jahresergebnis
und zur Rendite leisten kdnnen. Beispielsweise trugen 2020 Corona-Hilfen und Bonus-
zahlungen zu den hohen Uberschiissen des St.-Marien-Hospitals und des Katholi-
schen Krankenhauses Hagen bei (vgl. WI, 2022, S. 101f).

Der hohe Jahreslberschuss der Alexianer 2018 in Hohe von 42,3 Mio. € liel3 sich teil-
weise auf den Verkauf einer Klinik zurlckfiihren. Dieser Verkauf erhghte die sonstigen
betrieblichen Ertrage und senkte zugleich die Kosten fur Personal und Material (vgl.

WI, 2020, S. 92). Daher soll folgende Hypothese gepruft werden:

H15: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen den Sonstigen Ertradgen

und der Eigenkapitalrendite.

Abbildung 2.8 fasst die vermuteten Einfliisse zusammen.
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Abbildung 2.8 Vermutete Einflussfaktoren auf die Eigenkapitalrendite

2.7.4 Erfolgskriterium Umsatzrendite

Die Umsatzrendite beschreibt das Verhaltnis des Jahresiiberschusses zum Umsatz
und ergibt sich aus der Formel Jahresliberschuss / Umsatz x 100. Sie spiegelt wider,
,wie viel Gewinn von jedem umgesetzten Euro Ubrigbleibt* (WI, 2022, S. 76). Entschei-
dend fur ihre Interpretation ist die Definition des einbezogenen Umsatzes (vgl. Halfar
et al., 2020, S. 215). Der Umsatz enthélt in dieser Untersuchung folgende Bestandteile
nach 8§ 277 | HGB (siehe 2.7.1):

e Erldse und Entgelte z. B. aus Krankenhausleistungen, Wabhlleistungen,
ambulanten Leistungen oder weiteren Leistungen wie Verkauf, Vermietung,
Verpachtung von Produkten, Nutzungsentgelte der Arzte, Pflegeleistungen,
Nebenertrage aus Klientenwohnungen, Tagessatze, Freihalte- und Intensiv-

bettenpauschalen

Sonstige betriebliche Ertrage, 6ffentliche Zuweisungen oder Zuschisse und Bestands-
veranderungen werden ausgeklammert. Die Umsatzrendite beschreibt somit, wie ge-
winnbringend ein Trager soziale Dienstleistungen gegen Entgelt erbringt. Eine hohe
Rendite ist als Erfolg zu werten, da der erzeugte anteilige Uberschuss fiir den ideellen
Zweck reinvestiert werden kann und so zum Erhalt und zum Wachstum des Tragers
beitragt. Da ein positives Jahresergebnis Voraussetzung zur Erzielung einer Rendite

ist, tragen hohere Uberschiisse vermutlich zu héheren Umsatzrenditen bei:

H16: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Jahresergebnis und
der Umsatzrendite.
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Die Umsatzerldse bilden die Voraussetzung fiir die Erzielung eines Uberschusses und
somit auch der Rendite. Die Umsatzrendite bezeichnet dabei den Anteil der Umsatzer-
I6se, der Uber die Kostendeckung hinausgeht. Eventuell gelingt es Tragern mit hohe-
rem Leistungsvolumen und héherem Marktanteil, gegentiber den Kostentréagern mehr
Druck bei den Entgeltverhandlungen auszuliben und héhere Entgelte mit héheren Mar-
gen zu verhandeln (vgl. Holzkdmper, 2016, S. 352f; Hayer & Sobottke, 2018, S. 36).
Trager mit héherem Leistungsvolumen kénnen vermutlich auch eher Lerneffekte reali-
sieren, da sie die Leistungen haufiger erbringen als umsatzschwéchere Trager. Diese
Lerneffekte begunstigen eventuell langfristig eine routiniertere, effizientere Leistungser-
bringung, die Kosten spart und die Uberschiisse erhoht. Aus diesen Uberlegungen
folgt, dass ein hdherer Umsatz mit einer hoheren Umsatzrendite einhergehen konnte:

H17: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Umsatz und der
Umsatzrendite.

Leistungsmenge/Auslastung

Da mit einer Auslastung oberhalb der vereinbarten Mindestauslastung bei entgeltfinan-
zierten Angeboten Uberschiisse erzielt werden kénnen, wird ein positiver Zusammen-
hang mit der Umsatzrendite erwartet. Voraussetzung hierfur ist, dass die Grenzertrage
die Grenzkosten fiir zusatzliche Leistungseinheiten lbersteigen. Sobald bei steigender
Leistungsmenge die zusatzlich entstehenden Kosten niedriger sind als die zusatzlichen
Ertrage, wird ein positiver Deckungsbeitrag erwirtschaftet (vgl. Schellberg, 2019b, S.
178f). Die Mehrleistungen werden jedoch durch die vorhandene Kapazitat begrenzt
und Uberschiisse durch Mehrleistungsausgleichzahlungen an den Kostentrager einge-
schrankt. Eine Auslastung unterhalb der Mindestauslastung wirkt dagegen ergebnis-

mindernd, da die Ertrage die Kosten nicht decken.

Sonstige Ertrage

Sonstige Ertrage werden nicht mit der Haupttatigkeit der Trager erwirtschaftet, kbnnen
also nicht in die Betrachtung der Rentabilitdt der sozialen Dienstleistungen einbezogen

werden.

Kosten

Bei den Kosten muss nach ihrer Deckung durch den Kostentrager unterschieden wer-
den: Refinanzierte Kosten erhéhen vermutlich den Umsatz und somit das Jahresergeb-
nis, da sie vom Kostentrager anerkannt und im Entgelt bertcksichtigt werden und bei
ausreichender Auslastung erwirtschaftet werden kénnen. Nichtrefinanzierte Kosten flie-
3en dagegen nicht in das Entgelt bzw. den Umsatz ein, sondern mindern nur das Jah-
resergebnis. Daraus folgt eine negative Beziehung zur Umsatzrendite: Je héher die un-

gedeckten Kosten sind, umso niedriger fallt vermutlich die Umsatzrendite aus.
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Unternehmensgréi3e (Indikator Bilanzsumme)

Da vermutet wird, dass gréRere Unternehmen héhere Umsétze und héhere Uber-
schisse generieren, ergeben sich gegenlaufige Wirkungen. Bei steigendem Umsatz
muss ein Uberproportional hoherer Uberschuss erzielt werden, um zugleich eine ho-
here Umsatzrendite zu erzielen. Dies ware evtl. aufgrund von Groenvorteilen maéglich.
Durch eine Zentralisierung tbergreifender Funktionen konnten fixe Kosten gesenkt
werden. Hohe Leistungsmengen begunstigen Lerneffekte und somit eine Senkung der
variablen Kosten. Durch hohe Abnahmemengen kénnten Mengenrabatte bei der Be-
schaffung erzielt werden und aufgrund einer h6heren Marktmacht héhere Entgelte

verhandelt werden.

Eventuell gelingt es grof3eren Tragern aul3erdem besser, ihre Angebote auszulasten
und mit einer Auslastung Uber der kostendeckenden Mindestauslastung Gewinne zu
erzielen. Die hohere Auslastung kénnte erzielt werden, indem die vielféltigen Angebote
grof3er Trager miteinander verknipft werden und die Einrichtungen sich untereinander
die Klientel zuweisen. Leistungsberechtigte konnten so von den Vorsorgeangeboten
oder unterstiitzenden Angeboten des Tragers in stationare Angebote vermittelt werden
und zur Nachsorge wiederum an ambulante Angebote des Tragers weitergeleitet wer-

den. Daraus folgt:

H18: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Bilanzsumme und

der Umsatzrendite.

Abbildung 2.9 fasst die vermuteten Einfliisse zusammen.

Unterneh-

- Leistungs-
Kosten m?gifgr:gfse menge/
Auslastung
summe)
I
Jahres- Umsatz- L Umsatz
ergebnis rendite

Abbildung 2.9 Vermutete Einflussfaktoren auf die Umsatzrendite
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2.7.5 Zusammenfassung der Hypothesen

Die folgende Tabelle fasst alle zu prifenden Hypothesen zusammen.

Tabelle 2.2 Zusammenfassung der Hypothesen

Hypo- Variable 1 Variable 2 Vermuteter Zu-
these (AV) (UVv) sammenhang
H1 Umsatz Bilanzsumme positiv

H2 Umsatz Anzahl Mitarbeiter positiv

H3 Anzahl Mitarbeiter Bilanzsumme positiv

H4 Personalkosten Anzahl Mitarbeiter positiv

H5 Umsatz Personalkosten positiv

H6 Umsatz Zufriedenheit der Patienten positiv

H7 Jahresergebnis Bilanzsumme positiv

H8 Jahresergebnis Eigenkapital positiv

H9 Jahresergebnis Umsatz positiv

H10 Jahresergebnis Sonstige Ertrage positiv

H11 Eigenkapitalrendite | Jahresergebnis positiv

H12 Bilanzsumme Eigenkapital positiv

H13 Eigenkapitalrendite Eigenkapital negativ

H14 Eigenkapitalrendite | Bilanzsumme ungerichtet
H15 Eigenkapitalrendite Sonstige Ertrage positiv

H16 Umsatzrendite Jahresergebnis positiv

H17 Umsatzrendite Umsatz positiv

H18 Umsatzrendite Bilanzsumme positiv
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3 Methoden

In diesem Kapitel werden die Datenerhebung und -auswertung beschrieben. Als
Grundlage der Untersuchung dienten Daten aus einer Fachzeitschrift. Zur Prufung der
Zusammenhangshypothesen wurden Korrelationen berechnet. Anschlie3end wurde mit
multivariaten Analysen das Zusammenspiel der Erfolgsfaktoren untersucht. In der ge-
samten Arbeit wurde auf die Einhaltung der wissenschaftlichen Giitekriterien Objektivi-
tat, Validitat und Reliabilitat geachtet.

3.1 Datenerhebung

Datenerfassung

Die Finanzkennzahlen der Jahresabschlisse 2020 wurden dem Jahrbuch Sozialunter-
nehmen der Zeitschrift ,\Wohlfahrt Intern [WI] entnommen. Somit liegt keine zufallsge-
steuerte Stichprobe vor, sondern eine Gelegenheitsstichprobe (vgl. Déring & Bortz,
2016, S. 305f). Es handelt sich um Querschnittsdaten mit nur einem Messzeitpunkt
(dem Jahresabschluss 2020). Die WI hatte die Daten von 332 besonders umsatzstar-
ken freigemeinnitzigen Tragern der Sozialwirtschaft (die ihnen von den Wohlfahrtsver-
banden empfohlen worden waren) recherchiert und aufbereitet (vgl. WI, 2022, S. 5,
13). Die Erkenntnisse zu der Gelegenheitsstichprobe durfen nicht fir die Gesamtheit
gemeinnutziger Trager verallgemeinert werden. Sie kdnnen jedoch der Theoriebildung
und Hypothesenprifung dienen (vgl. Déring & Bortz, 2016, S. 307). Die Kennzahlen
der WI wurden durch Daten zur Patientenzufriedenheit aus dem Jahr 2022 erganzt. Die
Autorin recherchierte sie auf der Plattform klinikbewertungen.de. Die Skala reicht von 0
bis 6 Sternen und hat urspringlich Ordinalskalenniveau. Fir die Bewertungen der Kon-
zerne wurde auf deren Website erfasst, welche Krankenh&user zum Konzern gehoren.
Anschlielend wurden die Mittelwerte der einzelnen Krankenhauser nach Anzahl der
Bewertungen gewichtet zu einem Durchschnittswert fiir den Verbund zusammenge-

fasst. Durch diese Dezimalwerte nahmen die Daten ein quasimetrisches Niveau an.

Datenprifung
Die Daten aus der Zeitschrift ,Wohlfahrt Intern“ wurden stichprobenartig mit den Anga-

ben aus den Jahres- und Konzernabschliissen aus dem Bundesanzeiger verglichen.

Die Daten wurden ein zweites Mal rechnerisch in Excel gepruft’.

7 Dafiir wurde aus der angegebenen Bilanzsumme und der angegebenen Eigenkapitalquote das Eigenka-
pital ermittelt (Bilanzsumme x Eigenkapitalquote/100). AnschlieBend wurde aus dem berechneten Eigen-

kapital und dem gegebenen Jahresergebnis die Eigenkapitalrendite berechnet (Jahresergebnis/ Eigenka-
pital x 100) und mit der in der Wl angegebenen Eigenkapitalrendite verglichen.
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Alle Daten, bei denen sich Uber Rundungsfehler hinausgehende Abweichungen erga-
ben, wurden mit den gepriften Jahresabschlissen im Bundesanzeiger verglichen und
bei Bedarf korrigiert. Beispielsweise wurden fir das Evangelische Krankenhaus Hamm
die fehlenden Umsatzerldse aus dem Jahresbericht ergéanzt. Der Datensatz zum Reha-
bilitationszentrum Rudolf-Sophien-Stift wurde mit Hilfe des Jahresabschlusses korri-
giert. Hier war an Stelle des gesamten Eigenkapitals (23.019.392 €) nur das gezeich-
nete Kapital (665.000 €) angegeben worden (vgl. WI, 2022, S. 94). Der Datensatz des
CJD Berufshildungswerks Gera wurde entfernt, da er unvollstandig war und nicht er-
ganzt werden konnte. Weitere Abweichungen entstanden durch Rundungsfehler.
Daher werden bei der weiteren Auswertung die Kennzahlen Eigenkapitalrendite und
Umsatzrendite direkt im Programm berechnet, anstatt die gerundeten Werte der WI zu

ubernehmen.

3.2 Datenauswertung

Fur die statistischen Berechnungen wurde die Statistik-Software JASP genutzt, fir die
Erstellung von Diagrammen zusatzlich Excel. Alle Daten befinden sich auf dem beige-
fugten Datentrager. Die deskriptiven Statistiken der Gesamtstichprobe befinden sich in
Tabelle 0.2ff im Anhang. Die Verteilung der Werte wurde mit Hilfe von Histogrammen
visualisiert. Aufgrund der Selektion durch die Redaktion der WI fehlen Trager mit Um-
satzen unter 8 Mio. € inklusive ihrer weiteren Kennzahlen. Alle Daten wurden zusatz-
lich mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung gepruft. Dabei lautet die Nullhypo-
these, dass die Daten normalverteilt sind. Die Nullhypothese muss verworfen werden,
wenn der p-Wert des Shapiro-Wilk-Tests kleiner als .05 ist. Dann liegt eine signifikante
Abweichung von der Normalverteilung vor. Die Verteilung der Daten beeinflusst an-
schlieRend die Wahl des Verfahrens zur Zusammenhangsprtfung. Bei fehlender Nor-
malverteilung werden nicht-parametrische Verfahren angewendet (vgl. DATAtab Team,
2022). Die Daten aller Variablen sind fur alle drei Stichproben nicht normalverteilt.

Die p-Werte des Shapiro-Wilk-Tests lagen unter .05 (siehe Tabelle 0.2).

Anhand von Boxplots wurden die Daten zusatzlich auf Ausreil3er gepriift. Die Ausreil3er
wurden aus den Daten entfernt, insofern es sich um vereinzelte Ausreil3er handelte.
Dies traf nur auf die Variable Eigenkapitalrendite zu. Eigenkapitalrenditen tiber 600 %
konnten mit Hilfe des Filters ,EK-Rendite < 600° von den Berechnungen ausgeschlos-
sen werden. Andere Variablen wiesen teils 20 oder mehr Ausreif3er auf, eine Entfer-
nung war in JASP jedoch nicht zuverlassig moglich. Um trotz der Ausreif3er und der
fehlenden Normalverteilung robuste Ergebnisse zu erhalten, wurden nicht-parametri-

sche Verfahren und Bootstrapping angewandt (vgl. Keller, 2017).
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Die vermuteten Beziehungen der Variablen wurden mit Hilfe von Streudiagrammen und
Flexplots mit geglatteten Regressionslinien grafisch analysiert. Anhand dieser Grafiken
konnten die Verteilung der Werte und die Linearitat der Beziehungen beurteilt und in

die Interpretation der statistischen Befunde einbezogen werden.

Um die Starke eines linearen Zusammenhangs zweier Variablen statistisch nachzuwei-
sen, wurde der Korrelationskoeffizient berechnet. Fir die nicht normalverteilten Daten
wurde die Spearman-Rangkorrelation genutzt. Liegt ihr Koeffizient Gber 0, deutet dies
auf einen positiven Zusammenhang zwischen den Variablen hin. Hohe Auspragungen
der einen Variablen gehen dabei mit hohen Auspragungen der anderen Variablen ein-
her. Liegt der Rangkorrelationskoeffizient unter 0, besteht ein negativer Zusammen-
hang: hohe Auspréagungen einer Variablen korrespondieren mit niedrigen Auspragun-
gen der anderen. Betragt der Korrelationskoeffizient 0, so besteht kein Zusammenhang
zwischen den Variablen (vgl. Bortz & Ddring, 2003, S. 682).

Je hoher der Korrelationskoeffizient ist, umso enger ist der Zusammenhang zwischen
den Variablen. Fur 6konomische Zusammenhange sind die Korrelationskoeffizienten

wie folgt zu bewerten:

Tabelle 3.1 Einstufung von Korrelationskoeffizienten
(vgl. Holscher & Kalhofer, 2015, S. 43)

Korrelationskoeffizient p Effekt

bis 0,2 Sehr gering
0,2 bis 0,5 Gering

0,5 bis 0,7 Mittel

0,7 bis 0,9 Hoch

0,9 bis 1 Sehr hoch

Zusétzlich wird die statistische Signifikanz der bivariaten Zusammenhange gepruft. Als
Nullhypothese (Ho) wird angenommen, dass der gefundene Zusammenhang in der Ge-
samtheit der gemeinnuitzigen Sozialunternehmen nicht existiert. Als Alternativhypo-
these wird angenommen, dass der Zusammenhang in der Gesamtheit der gemeinnt-

zigen Sozialunternehmen existiert, also nicht zuféllig gemessen wurde.
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Dabei zeigt die Irrtumswahrscheinlichkeit p die Wahrscheinlichkeit an, in der Stich-
probe einen Zusammenhang nachzuweisen, obwohl in der Grundgesamtheit kein Zu-
sammenhang existiert. Diese Irrtumswahrscheinlichkeit p soll kleiner als 5 % sein, also
unter dem Signifikanzniveau a =.05 liegen. Ein Zusammenhang mit p<.05 wird als sig-
nifikant, mit p<.01 als sehr signifikant und bei p<.001 als hochsignifikant bezeichnet.
Die Alternativhypothese wird angenommen und die Nullhypothese verworfen. Liegt p
Uber .05, wird die Nullhypothese beibehalten (vgl. Bortz & Ddring, 2003, S. 496). Ge-
richtete Hypothesen wurden einseitig, ungerichtete Hypothesen zweiseitig geprtift.

Im Verlauf der Auswertung der Daten der Gesamtstichprobe zeigte sich, dass fiir er-
folgreiche Trager und Trager mit Verlusten unterschiedliche Zusammenhange zu er-
warten sind. Daher wurden aus der Gesamtstichprobe von 331 Trégern zusatzlich zwei
Teilstichproben gebildet: Trager mit Jahresergebnissen groRRer gleich 0 (294 erfolgrei-
che Trager) und Trager mit Jahresergebnissen unter 0 (37 Trager mit Verlusten). Die
Daten der nunmehr drei Stichproben werden gesondert berichtet und ausgewertet. Die
entsprechenden Tabellen befinden sich im Anhang. Die Tabellen 0.2 bis 0.4 enthalten
die deskriptiven Statistiken fir die Stichproben, ab Tabelle 0.5 werden die Ergebnisse

der Analysen geschildert.

Zu Beginn der Auswertung werden die Daten der Verteilung der Gesamtstichprobe zur
Einordnung geschildert. Es folgen die Verteilungsmalie der Teilstichproben. Nach der
Darstellung des Erfolgskriteriums werden die Auspragungen der unabhangigen Variab-
len beschrieben, die in Bezug zum Erfolgskriterium gesetzt wurden. Zum Schluss wer-
den ihre bivariaten Zusammenhange mit dem Erfolgskriterium betrachtet. Im Fliel3text
wird aus Platzgriinden nur der Flexplot der Gesamtstichprobe gezeigt. Im Anhang wer-
den die Flexplots der erfolgreichen Trager jenen der Trager mit Verlusten gegeniber-
gestellt. Alle Abbildungen werden im Flie3text beschrieben. AnschlieRend werden die
statistischen Befunde zu den Zusammenhangen fur alle Teilstichproben aufgefuhrt und

festgehalten, ob die dazugehdrenden Hypothesen belegt werden konnten.

Zum Schluss werden multivariate Zusammenhange der Variablen gepruft. Fur einen
besseren Lesefluss werden die dafiir angewendeten Verfahren — die Partialkorrelation,
die Regressions- und Moderationsanalyse — direkt vor der Schilderung ihrer Ergeb-

nisse unter 4.5 vorgestellt.
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4  Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu den Erfolgskriterien, Erfolgsfaktoren und

ihren Beziehungen sowie erganzende Analysen geschildert.

4.1 Erfolgskriterium Umsatzerldse

Im Vergleich zum Vorjahr erwirtschafteten die von der WI gelisteten 332 gemeinnutzi-
gen Trager im Jahr 2020 durchschnittlich insgesamt 7 % mehr Umsatz. Die Steigerun-
gen sind teils auf Ubernahmen, teils auf organisches Wachstum zurtickzufiihren (vgl.
WI, 2022, S. 50).

Der Umsatz der Trager reicht von 8,4 Mio. € der Lebenshilfe Wernigerode bis 1.602
Mio. € des Krankenhauskonzerns Agaplesion. Es ergibt sich ein Mittelwert von rund
143,6 Mio. € und eine Standardabweichung von 198,2 Mio. €. Die grol3e Streuung
schrankt die Aussagekraft des Mittelwerts deutlich ein, daher werden beide MalRe an-
gegeben. Der Median liegt bei 78,6 Mio. € und ist deutlich kleiner als der Mittelwert.
Dies weist auf die rechtsschiefe Verteilung hin. Nur 90 von 331 Unternehmen (27 %)

haben einen Umsatz tiber dem arithmetischen Mittel von 143,6 Mio. €.

6.851964e-09

Density

O e
I 1 T 1 1
0 5e+08 1e+09 1.5e+09 2e+0

Umsatz in €

Abbildung 4.1 Histogramm Umsatz Gesamtstichprobe?

Die Tabellen 0.3 und 0.4 im Anhang zeigen, dass die erfolgreichen Trager (n = 294) im
Durchschnitt fast doppelt so hohe Umsatzerlése (M = 1,514x108 SD = 2,073x108) wie
die Trager mit Verlusten erzielen (n = 37 M = 8,112x10’ SD = 7,694x107).

8 Density (engl.) Haufigkeitsdichte
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4.1.1 Bilanzsumme

Die Bilanzsumme der gelisteten Trager reichte von 3,408x10°6 € (ND Norddeutsche
Seniorendienste) bis 1,706x10° € (Alexianer). Der Mittelwert lag bei 1,296x108 € und
der Median bei 6,680x10 €. Die Daten sind erneut rechtsschief verteilt.

8.628399¢e-09
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Abbildung 4.2 Histogramm Bilanzsumme

Die erfolgreichen Trager verfugen durchschnittlich Gber doppelt so hohe Bilanzsummen
(M =1,376x108 SD = 2,146x108) wie die Trager mit Verlusten (M = 6,607x10’

SD = 6,320x107).° Die hochsten Bilanzsummen erreichen Konzerne. Die Krankenhaus-
trager belegen Uberwiegend Range im Vorder- und Mittelfeld. Die Trager mit den zehn

niedrigsten Bilanzsummen sind alle in der Altenhilfe tatig.1°

4.1.2 Anzahl der Mitarbeiter

Die Anzahl der Mitarbeiter lag bei den untersuchten Tragern im Jahr 2020 zwischen 66
(Albertinen Diakoniewerk) und 24.800 (Alexianer). Der Mittelwert betrug 1.955,867
(SD = 2.783,093). Die Mehrheit der untersuchten Unternehmen hatte nur bis zu 1.466
Mitarbeiter. Abbildung 4.3 zeigt die rechtsschiefe Verteilung.

9 siehe Tabellen 0.3 und 0.4 im Anhang
10 siehe Rohdaten auf dem Datentrager
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Abbildung 4.3 Histogramm Anzahl der Mitarbeiter

Erfolgreiche Trager haben durchschnittlich doppelt so viele Mitarbeiter (M = 2.076,585
SD = 2.914,196) wie Trager mit Verlusten (M = 996,649 SD = 903,818).

4.1.3 Personalkosten

Zu den Personalkosten gehdren Léhne und Gehélter, soziale Abgaben und Aufwen-
dungen fur die Altersversorgung und Unterstiitzung. 2020 stiegen die Personalkosten
bei etlichen Tragern durch die Corona-Bonuszahlungen (vgl. WI, 2022, S. 121).

Die hochsten Personalkosten verzeichnete der Agaplesion-Konzern mit 19.870 Mitar-
beitern (1,037x10° €), die niedrigsten das Albertinen Diakoniewerk mit 66 Mitarbeitern
(4,591x106 €).
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Histogramm Personalkosten
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Abbildung 4.4 Histogramm Personalkosten

Erfolgreiche Trager haben durchschnittlich héhere Personalkosten (M = 9,879x10’
SD = 1,375x108) als Trager mit Verlusten (M = 5,465x107 SD = 5,243x107). Da nur Mit-
arbeiterzahlen und keine Vollzeitdquivalente angegeben wurden, lassen sich die Per-

sonalkosten pro Kopf nicht zuverlassig interpretieren und wurden nicht berechnet.

4.1.4 Zufriedenheit der Klienten

Fur eine Annaherung an die Klientenzufriedenheit wurde als Proxy-Indikator die Patien-
tenbewertung von Krankenh&usern herangezogen. Als Quelle diente die Plattform
https://www.klinikbewertungen.de/. lhre Bewertungsskala reicht von 0 Sternen —

unzufrieden bis zu 6 Sternen — sehr zufrieden.
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Der Index fur die Gesamtzufriedenheit wird aus den Werten fir die Bereiche Qualitat
der Beratung, Medizinische Behandlung, Verwaltung und Ablaufe sowie Ausstattung
und Gestaltung gebildet (vgl. Wehner, 2022). Fir 140 Krankenhauser der Stichprobe
konnte eine Bewertung ermittelt werden. Am haufigsten erzielten die Krankenhauser
eine Bewertung von 4 Sternen. Am besten schnitt das Agaplesion Evangelisches
Krankenhaus Mittelhessen ab (6; n = 1.053 Bewertungen), am schlechtesten die

Katholischen Kliniken Ruhrhalbinsel (0; n = 17 Bewertungen).
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Abbildung 4.5 Saulendiagramm Patientenzufriedenheit

Erfolgreiche Trager (n = 120) erzielten durchschnittlich 3,981 Sterne (SD = 0,780), die
Trager mit Verlusten (n = 20) etwas weniger (M = 3,775 SD = 0,772).

4.1.5 Zusammenhéange

In den Flexplots deuten sich fir alle Stichproben positive Zusammenhénge zwischen
den Umsatzerlésen und den unabhéangigen Variablen Bilanzsumme und Anzahl der

Mitarbeiter an. Es folgen die Abbildungen fir die Gesamtstichprobe:
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Abbildung 4.6 Flexplot Umsatz — Bilanzsumme
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Abbildung 4.7 Flexplot Umsatz — Anzahl der Mitarbeiter

Waéhrend sich in den Abbildungen im Anhang fir erfolgreiche Tréager ein linearer
Zusammenhang abzeichnet (Abbildungen 0.1, 0.3), scheint die Beziehung bei den

Tragern mit Verlusten nicht gleichférmig zu verlaufen (Abbildungen 0.2, 0.4).
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Die Flexplots Umsatz — Personalkosten lassen dagegen einen hohen linearen Zusam-

menhang in allen Stichproben erwarten (Abbildungen 4.8, 0.5, 0.6).
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Abbildung 4.8 Flexplot Umsatz — Personalkosten

Da die Daten der Variablen nicht normalverteilt sind, konnte fiir die Korrelationsanalyse
und zur Prifung der Signifikanz kein parametrisches Verfahren wie die Produkt-Mo-
ment-Korrelation von Pearson verwendet werden. Stattdessen wurde die nicht-para-
metrische Spearman-Korrelation berechnet (vgl. Doring & Bortz, 2016, S. 105, 660).
Nicht-parametrische Verfahren reagieren zudem weniger anfallig auf Ausreil3er (vgl.
Keller, 2017).

Die Korrelationen zwischen Umsatz und Bilanzsumme (o = .828, p<.001), Umsatz und
Anzahl der Mitarbeiter (o = .922, p<.001) sowie Umsatz und Personalkosten (o = .977,
p<.001) sind positiv und signifikant. Dies gilt auch fiir die erfolgreichen Trager

(0o =.848, p=.921, p = .977, p<.001) und die Trager mit Verlusten (o = .588, p =.901,
p =.980, p<.001; vgl. Tabelle 0.5 im Anhang). Die Hypothesen 1, 2, und 5 wurden fir

alle Stichproben bestatigt.

Zusatzlich wurden die Zusammenhange der Variablen untereinander untersucht. Die
Abbildungen 4.9, 0.7 und 0.8 deuten Gberwiegend positive Zusammenhange zwischen
der Anzahl der Mitarbeiter und der Bilanzsumme an. Fir Trager mit Verlusten verlauft

diese Beziehung nicht gleichférmig linear.
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Abbildung 4.9 Flexplot Mitarbeiter — Bilanzsumme

Zwischen den Personalkosten und der Anzahl der Mitarbeiter scheinen fir alle Stich-
proben positive, lineare Zusammenhange zu bestehen (Abbildungen 4.10, 0.9, 0.10).
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Abbildung 4.10 Flexplot Personalkosten — Mitarbeiter

In der Gesamtstichprobe besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Mitarbeiter und der Bilanzsumme (p = .723, p<.001) und den Personalkosten und
der Anzahl der Mitarbeiter (o = .957, p<.001). Dies gilt auch fur erfolgreiche Trager
(o =.744; p = .959, p<.001).
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Fur erfolglose Trager sind die Zusammenhange geringer (o = .428, p<.01; p =.920,
p<.001). Die Hypothesen 3 und 4 wurden fiir alle Stichproben belegt.

Das Streudiagramm Umsatz — Patientenzufriedenheit (Abbildung 4.11) zeigt, dass in
der Gesamtstichprobe zwischen den Variablen eventuell ein positiver Zusammenhang
vorliegt, dies gilt auch fur die erfolgreichen Trager (Abbildung 0.11). FUr Trager mit Ver-

lusten scheint dagegen kein Zusammenhang zu bestehen (Abbildung 0.12).
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Abbildung 4.11 Streudiagramm Umsatz — Patientenzufriedenheit

Der Zusammenhang der Umsatzerldse mit der Patientenzufriedenheit ist fir die Ge-
samtstichprobe (p = .152, p<.05) und die erfolgreichen Trager (o = .163, p<.05) signifi-
kant, aber nicht fur die Trager mit Verlusten (o = .013, p>.05). Hypothese 6 wurde fur
die Gesamtstichprobe und erfolgreiche Trager bestétigt, fur Trager mit Verlusten nicht.

4.2 Erfolgskriterium Jahresergebnis

Im Vergleich zu 2019 stiegen die Ergebnisse der Trager durchschnittlich um insgesamt
389 %. Viele Tréager profitierten im Jahr 2020 von Ausgleichserldsen, die aufgrund der
Corona-Pandemie gezahlt wurden (vgl. WI, 2022, S. 69). Die Jahresergebnisse liegen
zwischen -1,207x10’ € (Evangelisches Klinikum Niederrhein) und 4,444x107 €
(Malteser Deutschland). Der Mittelwert betragt 2,562x10° € (SD = 5,205x10°).

Die Daten sind nicht normalverteilt (Tabelle 0.2). Die erfolgreichen Trager erzielen Jah-
resliberschiisse (M = 3,122x10° SD = 5,213x10°) und die erfolglosen Trager Verluste
(M =-1,811x10° SD = 2,252x10°). Die zehn hochsten Jahresfehlbetrage werden von

Krankenhaustragern erzielt.
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Abbildung 4.12 Histogramm Jahresergebnis

Die Variablen Bilanzsumme und Umsatzerldse wurden bereits vorgestellit.

4.2.1 Eigenkapital

Das Eigenkapital umfasst laut § 266 11l HGB das gezeichnete Kapital, die Riicklagen,
dazu den Gewinn- oder Verlustvortrag und das Jahresergebnis. 86 % der von der

Wohlfahrt Intern gelisteten gemeinnutzigen Trager konnten 2020 ihr Eigenkapital erho-

hen. Gegenuber 2019 stieg es im Durchschnitt um 18 % (vgl. WI, 2022, S. 88).
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Abbildung 4.13 Histogramm Eigenkapital
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Das Eigenkapital reicht von 0 € (Diakonie Kliniken Kassel, Evangelisches Bathildis-
krankenhaus, Evangelisches Klinikum Schaumburg, Evangelisches Krankenhaus Holz-
minden (alle Agaplesion), Diakonie Klinikum Neunkirchen und Katholisches Klinikum
Essen) bis zu 7,421x108 € (SRH Holding). Die durchschnittliche Eigenkapitalquote der
Gesamtstichprobe liegt bei 37 %, bei den erfolgreichen Tragern bei 38 % und bei den
Tragern mit Verlusten bei 24 %. Die erfolgreichen Trager verfiigen durchschnittlich
tber ein Dreifaches des Eigenkapitals (M = 4,838x107 SD = 7,723x10") der Trager mit
Verlusten (M = 1,460x107 SD = 1,844x107).

4.2.2 Sonstige Ertrage

Die Sonstigen Ertrage wurden aus der Differenz zwischen Gesamtleistung und Umsatz
ermittelt. In der Wl werden sie als ,Delta Gesamtleistung/Umsatzerlése” bezeichnet.
Dazu gehéren Verminderungen des Bestands an unfertigen Leistungen (wie Uberlie-
ger-Patienten in Krankenhausern), sonstige betriebliche Ertrage wie aufgeldste Son-
derposten, Verbindlichkeiten oder Riickstellungen, zudem Foérdermittel oder Zuschiisse
der offentlichen Hand oder Ertrage aus dem Corona-Rettungsschirm, aber auch Er-
tradge aus dem Verkauf von Einrichtungen (vgl. WI, 2022, S. 57f, 69). Die Trager er-
reichten im Mittel M = 8,838x10° € (SD = 1,617x107). Das Minimum der Sonstigen
Ertrage lag bei 0 € (AWO Soziale Dienste Sachsen-Anhalt), das Maximum erzielte der
Agaplesion-Konzern mit 1,332x108 €. Erfolgreiche Trager erreichen durchschnittlich
doppelt so hohe Sonstige Ertrage (M = 9,369x10° SD = 1,694x107) wie Trager mit Ver-
lusten (M = 4,618x10° SD = 6,288x10°).
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Abbildung 4.14 Histogramm Sonstige Ertrage
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4.2.3 Zusammenhéange

Abbildung 4.15 lasst einen Zusammenhang zwischen dem Jahresergebnis und der

Bilanzsumme erwarten. Vermogendere Tréager erzielen eher hohere Uberschiisse.
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Anhand der abgebildeten Werte wurden die Rénge gruppiert. Auffallig ist die Haufung
hoher Jahresergebnisse (44,4 Mio. € bis 1,5 Mio. €; M = 1,210x10" €) bis Rang 30
(Bilanzsumme 310 Mio. €; Ergebnis 6,2 Mio. €). Der erste Verlust zeigt sich auf Rang

31 (Evangelisches Klinikum Niederrhein, Bilanzsumme 302 Mio. €; Ergebnis -12 Mio.

€). Niedrigere Jahresergebnisse sind vermehrt ab Rang 198 mit einer Bilanzsumme

von 48,7 Mio. € und weniger anzutreffen. Von diesen kleineren Unternehmen werden
Ergebnisse zwischen 3,9 Mio. € und -2,6 Mio. € erwirtschaftet (M = 0,658x10° €).

Tabelle 4.1 Entwicklung des Jahresergebnisses nach der Bilanzsumme

Bilanzsumme in € Réange M SD Min Max
1,706x10° — 3,104x108 1-30| 1,210x10’ | 1,055x10’ 1,510x10° | 4,444x10’
3,020x10% — 4,922x107 | 31 -197 | 2,376x10° | 3,767x10° | -1,207x107 | 3,463x10’
4,867x10"— 3,408x10° | 198 —331 | 0,658x10° | 1,014x10°| -2,620x10° | 3,856x10°
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Fur die Gesamtstichprobe zeigen die Abbildungen 4.16, 4.17 und fur erfolgreiche Tra-
ger die Abbildungen 0.13, 0.15 positive Zusammenhange zwischen dem Jahresergeb-
nis und den Variablen Bilanzsumme und Eigenkapital. Bei den Tragern mit Verlusten
deuten sich nichtlineare, negative Zusammenhénge an (Abbildungen 0.14, 0.16).
4e+07 —
3e+07 -

2e+07 —

1e+07 —

Jahresergebnis in €

0e+00 —

-1e+07 -

{ T | 1
0.0e+00 5.0e+08 1.0e+09 1.5e+09

Bilanzsumme in €

Abbildung 4.16 Flexplot Jahresergebnis — Bilanzsumme
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Abbildung 4.17 Flexplot Jahresergebnis — Eigenkapital
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Fur die Gesamtstichprobe sind die Korrelationen zwischen Jahresergebnis und Bilanz-
summe (p = .566, p<.001) sowie dem Eigenkapital (o = .632, p<.001) positiv und hoch-
signifikant, ebenso fur erfolgreiche Trager (o = .636; p = .641, p<.001). Die Hypothesen
7 und 8 wurden fir sie belegt. Dies gilt nicht fur Trager mit Verlusten. Bei ihnen beste-
hen keine signifikanten positiven Zusammenhange zwischen dem Jahresergebnis und
den Pradiktoren Bilanzsumme und Eigenkapital (o = -.599; p = .019, p>.05).
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Abbildung 4.18 Flexplot Jahresergebnis — Umsatz
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Abbildung 4.19 Flexplot Jahresergebnis — Sonstige Ertrage
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Die Abbildungen 4.18 und 4.19 deuten fir die Gesamtstichprobe positive Zusammen-
hange zwischen dem Jahresergebnis und den Ertrédgen an. Die Abbildungen 0.17 bis
0.20 erganzen dies fur die Teilstichproben. Wéahrend sich fur erfolgreiche Trager posi-
tive Zusammenhénge abzeichnen, deuten sich fur erfolglose Trager negative Bezie-

hungen der Ertrage mit dem Jahresergebnis an.

In der Gesamtstichprobe sind die Korrelationen des Jahresergebnisses mit dem Um-
satz (p = .563, p<.001) und den Sonstigen Ertragen (o = .479, p<.001) positiv und sig-
nifikant, ebenso fur erfolgreiche Trager (p = .627; p = .532, p<.001). Die Hypothesen 9
und 10 wurden fur die Gesamtstichprobe und fiir erfolgreiche Trager bestatigt. Fir Tra-
ger mit Verlusten kdnnen sie nicht belegt werden, da keine signifikanten positiven
Zusammenhénge vorliegen (p = -.337, p<.05; p = -.085, p>.05).

4.3 Erfolgskriterium Eigenkapitalrendite

Die Ergebnisse der Trager wurden im Jahr 2020 teils durch Corona-Hilfen gesteigert
(vgl. WI, 2022, S. 101f). Die Eigenkapitalrenditen reichten von -217 % bis zu 12.559 %.
Die erfolgreichen Trager erzielten positive Renditen (M = 57,365 SD = 734,014), die
Trager mit Verlusten negative Renditen (M =-32,390 SD = 55,547). Streng genommen
handelt es sich bei Werten mit negativem Vorzeichen nicht um ,Renditen’, sondern um

einen Kapitalverlust.

Die hochsten Eigenkapitalrenditen wurden von den Tragern mit dem niedrigsten Eigen-
kapital (das jedoch groRRer 0 war) erzielt. Die héchste Rendite erreichte das St.-Marien-
Hospital Malheim an der Ruhr. Bei einem Eigenkapital von nur 19 T€ (Vorjahr: 0 €)
erzielte es einen Jahresiberschuss von 2,39 Mio. €. Dies entspricht einer Rendite von
12.559 %. Die Norddeutschen Seniorendienste erzielten bei einem Eigenkapital von
96 T€ (Vorjahr: -680 T€) ein Ergebnis von 776 T€ (vgl. 2021, S. 3f, 9). Das ergibt eine
Eigenkapitalverzinsung von 807 %. Das Katholische Krankenhaus Hagen erreichte ein
Ergebnis von 1,45 Mio. € bei einem Eigenkapital von 239 T€. Dies entspricht einer
Rendite von 606 %.

In der folgenden Abbildung 4.20 wurden die Extremwerte tiber 100 % und unter -100 %
fur einen besseren Uberblick entfernt. So wird sichtbar, dass die Mehrheit der Trager

Renditen zwischen -5 % und 16 % erzielt.
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Abbildung 4.20 Bereinigtes Histogramm Eigenkapitalrendite

In die folgenden Berechnungen flie3en nur die Eigenkapitalrenditen unter 600 % ein.
Hohere Renditen wurden entfernt, nachdem diese von JASP im Boxplot als Ausreil3er
definiert worden waren. Fur die Gesamtstichprobe ergibt sich somit abweichend von
den obigen Angaben M = 5,167 SD = 26,132 (Tabelle 0.2). Fur die erfolgreichen Tr&-
ger ergibt sich M =9,942 SD = 13,570 (Tabelle 0.3). Fir die Trager mit Verlusten gibt
es keine Veréanderung (Tabelle 0.4). Die nun héchste Rendite von 123 % erzielte der
Evangelische Johannesstift Pflegen und Wohnen Berlin. Am wenigsten rentabel arbei-
tete das Evangelische Krankenhaus Ludwigsfelde Teltow (-217 %).

Die Variablen Jahresergebnis, Bilanzsumme und Sonstige Ertrage wurden bereits

oben dargestellt.

4.3.1 Zusammenhange

Die folgende Abbildung zeigt die Beziehung zwischen dem Jahresergebnis und der
Eigenkapitalrendite. Fir keine der Stichproben zeigt sich ein linearer Zusammenhang
(Abbildung 4.21, Abbildung 0.21 und Abbildung 0.22).
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Abbildung 4.21 Flexplot Eigenkapitalrendite — Jahresergebnis

Der Zusammenhang zwischen dem Jahresergebnis und der Eigenkapitalrendite ist fiir
die Gesamtstichprobe (o =.595, p<.001) und fur erfolgreiche Trager (o =.422, p<.001)

mittelhoch positiv ausgepréagt und signifikant, Hypothese 11 wurde belegt. Fir die Tra-
ger mit Verlusten wurde Hypothese 11 aufgrund eines fehlenden signifikanten linearen

Zusammenhangs nhicht bestatigt (0 =.142, p>.05).
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Abbildung 4.22 Flexplot Bilanzsumme — Eigenkapital
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Der obige Flexplot in Abbildung 4.22 zeigt den Zusammenhang zwischen Bilanzsumme
und Eigenkapital fiir die Gesamtstichprobe. Abbildung 0.23 und Abbildung 0.24 ergan-

zen den Zusammenhang fur die Teilstichproben. Dabei deutet Abbildung 0.24 einen

nichtlinearen Zusammenhang fir Trager mit Verlusten an. Die Berechnungen ergeben

jedoch fir alle Stichproben, dass das Eigenkapital positiv mit der Bilanzsumme korre-

liert (Gesamtstichprobe: p = .837, p<.001; Erfolgreiche Trager: p = .869, p<.001;

Trager mit Verlusten: p = .447, p<.01). Hypothese 12 wurde fir alle Stichproben belegt.
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Abbildung 4.23 Flexplot Eigenkapitalrendite — Eigenkapital
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Abbildung 4.23, Abbildung 0.27 und Abbildung 0.28 zeigen fur keine der Stichproben
klare lineare Zusammenhéange zwischen Eigenkapital und Eigenkapitalrendite. Zur Auf-
klarung der Beziehung wurden alle Trager in Abbildung 4.24 auf der x-Achse nach der
Hohe ihres Eigenkapitals geordnet und ihre Rendite auf der y-Achse abgetragen. Hier
zeigt sich im Detail, dass die Renditen der Trager mit geringerem Eigenkapital starker

streuen, sowohl in Richtung negativer als auch positiver Werte.

Bildet man entsprechend der beobachteten Werte und ihrer Streuung drei Gruppen
(Tabelle 4.2), so ergeben sich folgende Erkenntnisse: Die Rendite erreicht unter den
ersten 100 Tragern maximal 20 % und im Durchschnitt 5 %. Auf den Rangen 101 bis
250 sind es schon bis zu 94 % und durchschnittlich 7 %. Die Extremwerte finden sich
auf den Rangen 251 bis 331 mit einem Mittelwert von 188 %. Das Gleiche gilt fir die
negativen Renditen. Sie erreichen auf den ersten 100 Rangen maximal -15 %, in der
zweiten Gruppe bereits -21 % und auf den letzten Rangen -217 %. Die Standardabwei-

chung als Streuungsmalfd nimmt Uber alle Gruppen hinweg deutlich zu.

Tabelle 4.2 Entwicklung der Eigenkapitalrendite nach dem Eigenkapital

Eigenkapital in € Rénge M SD Min Max
7,421x108 — 4,193x10’ 1-100 5% 4,447 -15% 20 %
4,177x107 — 8,349x10° | 101-250 7% 11,203 -21 % 94 %

8,349x10°—-0 | 251-331| 188 % | 1.453,357 | -217 % | 12.559 %
8,349x10° — 0 ohne AusreiRer | 251-331 2% 53,196 | -217 % 123 %

Das Eigenkapital korreliert in der Gesamtstichprobe (o = -.078, p>.05) und bei den Tra-
gern mit Verlusten (p = .183, p>.05) nicht signifikant mit der Eigenkapitalrendite. In der
Stichprobe ,Erfolgreiche Trager* besteht ein signifikanter negativer Zusammenhang

(o =-.301, p<.001). Hypothese 13 wurde somit nur fir erfolgreiche Trager belegt.

Im folgenden Flexplot wird der Zusammenhang zwischen der Bilanzsumme und der
Eigenkapitalrendite in der Gesamtstichprobe visualisiert. Die Werte streuen entlang der
beiden Achsen. Auch bei den erfolgreichen Tragern (Abbildung 0.25) und den Trégern

mit Verlusten (Abbildung 0.26) zeichnen sich nichtlineare Zusammenhange ab.
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Abbildung 4.25 Flexplot Bilanzsumme — Eigenkapitalrendite
Das néachste Streudiagramm zeigt, dass Trager mit einer Bilanzsumme ab etwa 100
Mio. € im Berichtsjahr 2020 keine Eigenkapitalrenditen Gber 25 % erzielten. Die hochs-

ten Renditen sind bei kleinen Tragern mit Bilanzsummen unter 100 Mio. € zu finden,

allerdings erzielten sie auch haufiger Verluste.

Eigenkapitalrendite (ohne Extremwerte) - Bilanzsumme

Eigenkapitalrendite

1.000 1.500 2.000
Millionen

Bilanzsumme in Mio. €

Abbildung 4.26 Streudiagramm Eigenkapitalrendite — Bilanzsumme
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Fur die Gesamtstichprobe und erfolgreiche Trager bestehen signifikante, negative
Zusammenhange zwischen Bilanzsumme und Eigenkapitalrendite (o = -.120, p<.05;
p =-.242, p<.001). Die ungerichtete Hypothese 14 wurde zweiseitig getestet und ein

Zusammenhang belegt.

Die folgende Darstellung der Beziehung zwischen der Eigenkapitalrendite und Sonsti-

gen Ertragen lasst fir die Gesamtstichprobe keinen hohen Zusammenhang erwarten:
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Abbildung 4.27 Flexplot Eigenkapitalrendite — Sonstige Ertrage

Auch fur die erfolgreichen Trager (Abbildung 0.29) und fir die Trager mit Verlusten
(Abbildung 0.30) deutet sich kein linearer Zusammenhang an. Die Sonstigen Ertrage
korrelieren in keiner Stichprobe signifikant mit der Eigenkapitalrendite (Gesamtstich-
probe p = -.0008; Erfolgreiche Trager: p = -.079; Trager mit Verlusten: p = -.025,
p>.05). Hypothese 15 wurde nicht belegt.

4.4 Erfolgskriterium Umsatzrendite

Die Umsatzrenditen der gemeinnutzigen Tréger reichten im Jahr 2020 von -16 %
(Albertinen Diakoniewerk Hamburg) bis 35 % (Malteser Rhein-Sieg). Der Mittelwert der
Gesamtstichprobe lag bei M = 1,950 % (SD = 3,362). Die erfolgreichen Tréger erzielen
positive Umsatzrenditen (M = 2,558 SD = 2,893), die Trager mit Verlusten negative

(M =-2,883 SD = 2,909).
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Density

Umsatzrendite %
Abbildung 4.28 Histogramm Umsatzrendite
Die unabhangigen Variablen Jahresergebnis, Umsatzerlése und Bilanzsumme wurden
bereits dargestellt.

4.4.1 Zusammenhéange

Abbildung 4.29 zeigt die ungleichmafig ausgepragte Beziehung der Umsatzrendite mit
dem Jahresergebnis in der Gesamtstichprobe. Fur erfolgreiche Trager (Abbildung 0.31)
zeichnet sich ein positiver Zusammenhang zwischen der Umsatzrendite und dem Jah-

resergebnis ab. Fir Trager mit Verlusten (Abbildung 0.32) deutet der Flexplot an, dass

die Beziehung nicht eindeutig linear verlauft.
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Abbildung 4.29 Flexplot Umsatzrendite — Jahresergebnis
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Trotz der Andeutungen nichtlinearer Zusammenhange in den Flexplots ergeben sich
mittlere bis hohe positive, hochsignifikante Korrelationen zwischen Umsatzrendite und
Jahresergebnis fur die Gesamtstichprobe (o = .676, p<.001) und die Teilstichproben

(Erfolgreiche Trager p = .539, p<.001; Trager mit Verlusten p = .732, p<.001). Hypo-
these 16 wurde belegt.

Der folgende Flexplot kiindigt fur die Gesamtstichprobe einen negativen, geringen Zu-
sammenhang zwischen Umsatzrendite und Umsatz an.
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Abbildung 4.30 Flexplot Umsatzrendite — Umsatz

Dies gilt auch fir die erfolgreichen Trager (Abbildung 0.33). Fir die Trager mit Verlus-
ten deutet Abbildung 0.34 eine schwache, positive Korrelation an.

Zwischen der Umsatzrendite und den Umsatzerldésen konnte fur die Gesamtstichprobe
(o =-.127, p>.05) und die erfolgreichen Trager (o = -.254, p>.05) kein signifikanter
Zusammenhang nachgewiesen werden. Hypothese 17 wurde fir sie nicht belegt, aber
fur die Trager mit Verlusten. Bei ihnen wurde ein signifikanter positiver Zusammenhang
zwischen Umsatzrendite und Umsatz entdeckt (o = .327, p<.05).

Die Flexplots fur die Beziehung zwischen der Umsatzrendite und der Bilanzsumme

deuten fur alle Stichproben nur geringe Zusammenhange an (Abbildungen 4.31, 0.35,
0.36).
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Abbildung 4.31 Flexplot Umsatzrendite — Bilanzsumme

Zusatzlich wurden die Trager der Gesamtstichprobe wieder nach ihrer Bilanzsumme
geordnet und ihre Umsatzrenditen in dieser Rangfolge dargestellt. In der folgenden

Abbildung 4.32 ist eine geringere Streuung der Renditewerte fur die R&nge 1 bis etwa

30 zu erkennen, wahrend die Streuung danach deutlich zunimmt.
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40%

30%
20%

10%

Umsatzrendite

S

0%

1—‘—1—1—1—‘—

81 =
91_
01

~=RESBERESEEREEREE

‘—C\I(")‘II‘LO MO OO~ ANM

25—
261 =

22?
231 -
241

-10%

-20%
Rangfolge Bilanzsumme

Abbildung 4.32 Umsatzrendite, geordnet nach der Bilanzsumme

Die folgende Tabelle schliisselt die Daten auf. Die Aufteilung der Range in Gruppen

erfolgte anhand der abgebildeten Werte und ihrer Streuung.
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Tabelle 4.3 Entwicklung der Umsatzrendite nach der Bilanzsumme

Bilanzsumme in € Réange M SD Min Max
1,706x10° — 3,104x10°® 1-30 | 1,983 % 1,309 0,480 % 5,760 %
3,020x108— 1,055x%108 31-105 | 1,651 % 1,870 -5,100 % 8,510 %
1,047x108 — 2,552x107 | 106-265 | 2,084 % | 4,303 | -15,540 % | 34,630 %
2,5637x10" — 3,408x10° | 266-331 | 1,950 % 2,686 | -3,990% | 12,310 %

Die Mittelwerte der Umsatzrendite liegen in allen Gruppen bei rund 2 %, nur die zweite
Gruppe mit 105,5 Mio. € bis 302 Mio. € Bilanzsumme liegt mit 1,65 % etwas darunter.
Die Streuung ist bei den 30 Tragern mit den hdchsten Bilanzsummen am niedrigsten
und erreicht in der Gruppe mit 104,7 Mio. € bis 25,5 Mio. € Bilanzsumme ihren Hochst-

wert. In dieser Gruppe ist sowohl die niedrigste als auch die héchste Rendite vertreten.

Fur keine der Stichproben konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Um-
satzrendite und der Bilanzsumme gefunden werden (Gesamtstichprobe: p = -.010,
p>.05; Erfolgreiche Trager p = -.100, p>.05; Trager mit Verlusten p = -.201, p>.05).
Hypothese 18 wurde nicht bestatigt.

4.5 Erganzende Analysen

Erganzend zu den bivariaten werden nun multivariate Zusammenhange untersucht.
Fur alle Stichproben wird aus den belegten Zusammenhangen der Einfluss moglicher
Drittvariablen herausgerechnet. Danach werden fiir alle Stichproben die korrigierten
Zusammenhange dargestellt. Fir die erfolgreichen Trager werden anschlie3end eine
Regressions- und eine Moderationsanalyse durchgefiihrt, um das Zusammenwirken

der Erfolgsfaktoren genauer zu erfassen.

4 5.1 Partialkorrelation

Die partielle Korrelation und die multiple Regression helfen dabei, den Einfluss von
Drittvariablen zu kontrollieren (vgl. Bortz & Schuster, 2010, S. 339). Manche der unter-
suchten bivariaten Zusammenhange werden durch Drittvariablen beeinflusst. Eventuell
betroffene Variablen wurden aus den belegten Zusammenhé&ngen herausgefiltert. Bei-
spielsweise beeinflusst die Zahl der Mitarbeiter die abhangige Variable Umsatzerlose,
da mehr Mitarbeiter vermutlich mehr Leistungen erbringen und somit hohere Erldose er-

wirtschaften kdnnen. Gleichzeitig verursachen sie héhere Personalkosten.
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Damit beeinflusst die Mitarbeiterzahl die unabhéngige Variable Personalkosten, aber
auch die abhangige Variable Umsatzerlése und verzerrt die Hohe ihres Zusammen-
hangs. Der Einfluss einer solchen Drittvariable kann mittels Partialkorrelation heraus-
gerechnet werden (vgl. Déring & Bortz, 2016, S. 200). Falls der Zusammenhang dann
vollig verschwindet, handelte es sich nur um eine Scheinkorrelation (ebd., S. 684).
Tabelle 0.6 im Anhang zeigt die einbezogenen Variablen, die zuvor berechneten (p1)
und die bereinigten, partiellen Korrelationskoeffizienten (p2). Hinzugenommen wurde —
wie unter 2.6.1 angekiindigt — die Kontrolle der Drittvariable Bilanzsumme in der Bezie-
hung zwischen Umsatz und Patientenzufriedenheit. Alle Drittvariablen haben die Bezie-
hung zwischen unabhangiger und abhéangiger Variable beeinflusst, sodass sich die

Starke der Zusammenhange nach dem Herausrechnen ihres Einflusses veranderte.

Die Zusammenhénge zwischen den Umsatzerlésen und der Mitarbeiterzahl, den Per-

sonalkosten und der Mitarbeiterzahl sowie den Umsatzerldsen und den Personalkosten
wurden reduziert, bleiben aber in allen Stichproben hoch und hochsignifikant.

Der Zusammenhang zwischen Umsatz und Patientenzufriedenheit verschwand nach
der Kontrolle der Drittvariable Bilanzsumme fir alle Stichproben. Es handelte sich nur

um eine Scheinkorrelation. Hypothese 6 gilt damit als nicht belegt.

Die Zusammenhange zwischen dem Jahresergebnis und dem Umsatz sowie dem Jah-

resergebnis und Sonstigen Ertragen verloren teils mehr als die Halfte durch die Kon-
trolle des Einflusses der Bilanzsumme. Fir die Gesamtstichprobe verlor der Zusam-
menhang zwischen Jahresergebnis und Bilanzsumme die Signifikanz, nachdem der

Einfluss des Eigenkapitals kontrolliert wurde.

Die Zusammenhange zwischen der Eigenkapitalrendite und dem Jahresergebnis wur-

den nach dem Herauspartialisieren der Drittvariablen Bilanzsumme starker, bei den
Tragern mit Verlusten sogar signifikant. Der Zusammenhang zwischen der Eigenkapi-
talrendite und der Bilanzsumme wurde bei zweiseitigem Test fir alle Stichproben insig-
nifikant, nachdem der Einfluss des Eigenkapitals herauspartialisiert wurdel!. Hypothese
14 wird deshalb als nicht belegt eingestuft.

Der Zusammenhang zwischen der Umsatzrendite und dem Jahresergebnis wurde
nach dem Herauspartialisieren des Einflusses der Bilanzsumme enger. Der Zusam-
menhang zwischen Umsatzrendite und Umsatz gewann durch die Kontrolle der Bilanz-

summe fir Trager mit Verlusten an Starke und Signifikanz.

11 Da nun bekannt ist, dass eine negative Korrelation besteht, konnte einseitig getestet werden, daraus
ergébe sich ein sehr geringer, aber signifikanter Zusammenhang (o2 = -.101 p<.05).
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Die Abbildungen 0.37 bis 0.39 fassen die belegten Korrelationen zusammen. Tabelle

0.16 gibt einen Uberblick tiber die belegten Hypothesen.

4.5.2 Regressionsanalyse

Um das Zusammenspiel der Erfolgsfaktoren bei den erfolgreichen Tragern genauer zu
erforschen, wird eine multiple Regressionsanalyse durchgefiihrt. Damit wird versucht,
die Varianz der abhangigen Variable (des Kriteriums) mit Hilfe mehrerer unabhangiger
Variablen, den Pradiktoren, zu erklaren. Hierbei werden auch die Korrelationen der
Pradiktoren untereinander bertcksichtigt (vgl. Echterhoff, 2013, S. 177). Die Beziehung

der Pradiktoren zum Kriterium wird mit einer linearen Regressionsfunktion dargestellt:
yi=b*x+ a

Dabei ist yi das Kriterium, b die Steigung der Geraden, x; ein Pradiktor und a die
Schnittstelle mit der y-Achse (vgl. Bortz & Ddring, 2003, S. 688). Die Steigung b be-
schreibt die Veranderung des Kriteriums bei Erhéhung des Pradiktors um eine Einheit
und hangt dabei auch von den Messeinheiten der Variablen ab. Der Effekt des Pradik-
tors auf das Kriterium ist um Effekte der anderen Pradiktoren bereinigt (vgl. Bortz &
Schuster, 2010, S. 343, 345).

Mit der Gleichung lasst sich die Veranderung der Werte des Erfolgskriteriums in Ab-
hangigkeit von Veranderungen der Erfolgsfaktoren vorhersagen (vgl. Echterhoff, 2013,
S. 176-178). Der multiple Korrelationskoeffizient R zeigt die Hohe des Gesamtzusam-
menhangs und der Determinationskoeffizient R? gibt an, wie genau das Modell und die
Regressionsgerade den Zusammenhang der Variablen widerspiegeln. Die erklarenden
Variablen werden schrittweise in das Modell einbezogen und das korrigierte R? auf die
zusatzlich erklarte Varianz Uberprift. Variablen, die nicht signifikant zur Aufklarung bei-
tragen, kdnnen direkt aus der Gleichung ausgeschlossen werden (vgl. Bortz & Schus-
ter, 2010, S. 358). Die multiple Regressionsanalyse ist aussagekraftiger als die bivaria-
ten Korrelationen allein, da sie die Kombinationswirkungen der Pradiktoren einbezieht
(vgl. Doring & Bortz, 2016, S. 689f). Fur die folgenden Regressionsanalysen wurden
die Pradiktoren in unterschiedlicher Reihenfolge eingegeben und das Modell mit dem

hochsten Aufklarungsgehalt gewahlt.

Erfolgskriterium Umsatzerlose

Aus den fir die erfolgreichen Trager belegten bivariaten Korrelationen wird folgende
Hypothese fur die Umsatzerldse abgeleitet:
H19: Zwischen dem Kriterium Umsatzerldse und den Pradiktoren Personalkos-

ten, Bilanzsumme und Anzahl der Mitarbeiter besteht ein Zusammenhang.
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Die Hypothesenprifung ergibt einen sehr hohen korrigierten Determinationskoeffizien-
ten R? von 0.990. Das bedeutet, dass mit dem ermittelten Modell 99 % der Varianz der
Umsatzerlése vorhergesagt werden kénnten. Zusétzlich wurde die Kollinearitat der
Pradiktoren, d. h., ihre Korrelation untereinander, gepruft. Die Toleranz [Tol], also der
Anteil der Variabilitat des Pradiktors, der unabhangig von den anderen Pradiktoren ist,
sollte tber 0,1 liegen und ihr Kehrwert, der Varianz-Inflations-Faktor [VIF], unter 10
(vgl. Bortz & Schuster, 2010, S. 350). Sowohl die Personalkosten als auch die Zahl der
Mitarbeiter hatten Toleranzen unter 0,1 und VIF Uber 10. Mit dieser Kollinearitat ist eine
Voraussetzung fur lineare Regressionsmodelle verletzt und muss korrigiert werden. Die
Hypothese 19 kann somit nicht fur alle drei Pradiktoren gemeinsam bestétigt werden.
Nach Entfernung des Pradiktors Personalkosten lag der VIF unter 10 und die Toleranz
Uber 0,1 (R*= 0,946). Nach Entfernung des Pradiktors Zahl der Mitarbeiter erreichten
die Kollinearitatskennzahlen ebenfalls die Normwerte bei einem hoéheren korrigierten
R?=0,988. Da die Aufklarung im letzten Modell hoher ist, wird dieses Modell beibehal-
ten (Tabelle 0.8). Das Modell (F (2, 291) = 12.394,902 p<.001) und die Koeffizienten
fur die Personalkosten (t = 49,884 p<.001) und die Bilanzsumme (t = 7,560 p<.001)
sind signifikant. Die 95%-Konfidenzintervalle umfassen nicht den Wert 0 (Tabelle 0.9).

Die Regressionsgleichung lautet:
Umsatzprognose = 1,312 * Personalkosten + 0,127 * Bilanzsumme + 4,343x10°

Die standardisierten Residuen fur die Gleichung sind jedoch nicht normalverteilt (Abbil-
dung 0.40 und Abbildung 0.41). Es liegt keine Homoskedastizitat vor, sondern Hetero-
skedastizitat: die Varianz, die mit den Pradiktorkombinationen erzeugt wird, ist nicht
konstant. Damit ist eine der Voraussetzungen fir die lineare Regression — Linearitat,
Homoskedastizitat und Normalitat — verletzt. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse
werden somit verzerrt (vgl. Bortz & Schuster, 2010, S. 348). Eine fehlende Normalver-
teilung, Varianzheterogenitat und Ausreil3er kbnnen mittels Bootstrapping umgangen
werden (vgl. Keller, 2019). Beim Bootstrapping werden aus der Ausgangsstichprobe
Unterstichproben gezogen und die Parameter mit diesen zufélligen Unterstichproben
erneut berechnet (vgl. Déring & Bortz, 2016, S. 615). Mittels Bootstrapping wurde aus
10.000 Unterstichproben folgende Gleichung ermittelt (Tabelle 0.10):

Umsatzprognose = 1,306 * Personalkosten + 0,133 * Bilanzsumme + 4,048x10°

Die Bootstrap-Koeffizienten fur die Personalkosten und die Bilanzsumme sind signifi-
kant (p<.01). Die 95 %-Konfidenzintervalle umfassen nicht den Wert 0. Die Umsatz-
prognosen weichen jedoch weiterhin fur die zufallig gewahlten Trager teils stark von

den Messdaten ab (siehe Datentrager).
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Da bereits bei der Hypothesenbildung unter 2.7.1 formuliert wurde, dass es weitere
Pradiktoren gibt, wird abschlieend davon ausgegangen, dass die vorliegenden Pra-

diktoren nicht flr genauere Prognosen ausreichen.

Erfolgskriterium Jahresergebnis

Aus den belegten bivariaten Korrelationen wird folgende Hypothese abgeleitet:
H20: Zwischen dem Kriterium Jahresergebnis und den Pradiktoren Bilanz-

summe, Eigenkapital, Umsatz und Sonstige Ertrage besteht ein Zusammenhang.

Die hochste Aufklarung wurde mit den Variablen Sonstige Ertrdge und Eigenkapital
erzielt (korrigiertes R? = 0.568; Tabelle 0.11). Somit kénnen 57 % der Varianz des
Jahresergebnisses mit Hilfe der Sonstigen Ertrage und des Eigenkapitals vorhergesagt
werden. Die Bilanzsumme verbesserte den Determinationskoeffizienten nicht. Der Bei-
trag der Umsatzerldse wurde geprtift, aber nicht eingeschlossen. Bilanzsumme und
Umsatz werden demnach nicht zur Vorhersage des Jahresergebnisses benétigt, wenn
die anderen Préadiktoren vorliegen. Die Kollinearitat der Pradiktoren liegt im Normbe-
reich (VIF<10, Tol >0.1). Das Modell (F (2, 291) = 193.723 p<.001) und die Koeffizien-
ten fur die Sonstigen Ertrage (t = 9.627 p<.001) und das Eigenkapital (t = 6.286
p<.001) sind signifikant. Die Konfidenzintervalle schlieRen nicht den Wert 0 ein. Die
Residuen sind jedoch nicht normalverteilt (Abbildung 0.42, Abbildung 0.43), es liegt
Heteroskedastizitat vor. Fir die Regressionsanalyse wird deshalb wieder Bootstrap-

ping mit 10.000 Samples verwendet. Daraus ergibt sich die Gleichung (Tabelle 0.12):

Jahresergebnisprognose = 0,146 * Sonstige Ertrage + 0,023 * Eigenkapital +
586.935,638.

Die Bootstrap-Koeffizienten fir die Sonstigen Ertrage und das Eigenkapital sind signifi-
kant (p<.01, p<.05). Die 95 %-Konfidenzintervalle umfassen nicht den Wert 0. Die
Prognosen sind weiter ungenau (siehe Datentrager). Fir ein passenderes Modell feh-
len vermutlich weitere Pradiktoren. Zudem ist eventuell der Zusammenhang zwischen

Jahresergebnis und Eigenkapital nicht durchgehend linear, siehe Abbildung 0.15.

Erfolgskriterium Eigenkapitalrendite

Fur die Eigenkapitalrendite wurde folgende Hypothese formuliert:
H21: Zwischen dem Kriterium Eigenkapitalrendite und den Pradiktoren Jahreser-

gebnis und Eigenkapital besteht ein Zusammenhang.

Erneut wurden die erfolgreichen Trager, diesmal ohne die Ausrei3er mit Renditen tber
600 %, untersucht (n = 291). Fir den Zusammenhang ergab sich ein korrigiertes

R?= 0,176 (Tabelle 0.13). Die Kollinearitatskennzahlen der Pradiktoren sind unauffallig
(VIF<10, Tol >0.1).
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Das Modell (F (2, 288) = 31.955 p<.001) und die Koeffizienten fir das Jahresergebnis
(t = 7.358 p<.001) und das Eigenkapital (t = -7.199 p<.001) sind signifikant. Die Kon-
fidenzintervalle beinhalten nicht den Wert 0, Hypothese 21 wurde belegt. Die Residuen
sind wieder nicht normalverteilt (Abbildungen 0.44, 0.45). Folgende Regressionsfunk-

tion wurde mittels Bootstrapping bestimmt (Tabelle 0.14):
Prognose Eigenkapitalrendite =
1,418x10® * Jahresergebnis — 9,383x108 * Eigenkapital + 10.132

Beide Koeffizienten sind hochsignifikant (p<.001). Das Modell erklart jedoch nur 18 %
der Varianz der Eigenkapitalrendite, somit fehlen Pradiktoren. Auf einen Vorhersage-
versuch mit der ermittelten Regressionsgleichung wird au3erdem verzichtet, weil die

Rendite mit den gegebenen Daten exakt berechnet werden kann.

Erfolgskriterium Umsatzrendite

Fur das Erfolgskriterium Umsatzrendite wurde in der Stichprobe der erfolgreichen Tra-
ger nur ein bivariater Zusammenhang mit der Variablen Jahresergebnis bestatigt.
Daher wird keine Hypothese fur multivariate Zusammenhéange aufgestellt.

Fur alle Regressionen wurden die Residuen mit dem Durbin-Watson-Test auf Autokor-
relation Uberpruft. Alle Werte lagen nahe 2, die Residuen sind demnach voneinander

unabhéangig (vgl. Rottmann & Auer, 2018).

Tabelle 4.4 fasst die Ergebnisse zusammen.

Tabelle 4.4 Ergebnisse der Regressionsanalyse

Kriterium Bivariat belegte, vermutete | Pradiktoren im Status der
Pradiktoren Modell Hypothese
H19 | Umsatz- Personalkosten, Bilanz- Personalkosten, nicht belegt
erlose summe, Anzahl der Bilanzsumme
Mitarbeiter
H20 | Jahres- Sonstige Ertrage, Umsatz, | Sonstige Ertrage, | nicht belegt
ergebnis Eigenkapital, Bilanzsumme | Eigenkapital
H21 | Eigenkapi- | Jahresergebnis, Jahresergebnis, belegt
talrendite Eigenkapital Eigenkapital
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4.5.4 Moderationsanalyse

Aufgrund der Abweichungen der zuvor berechneten (p1) und der partiellen Korrelati-
onskoeffizienten (02) soll geprift werden, ob Drittvariablen die bivariaten Zusammen-
héange moderiert haben. Moderatoren bestimmen die Enge des Zusammenhangs zwi-
schen der abhangigen und der unabhangigen Variable, also zwischen Pradiktor und
Kriterium. Um die vermuteten Moderationseffekte fur die erfolgreichen Trager auf Signi-
fikanz zu prifen, wird eine hierarchische Moderationsanalyse durchgeftihrt, in die auch
das Produkt der unabhéngigen Variablen einbezogen wird (vgl. Bortz & Schuster,
2010, S. 357). Da die Voraussetzungen fiir eine lineare Regression verletzt sind, wird
auch in dieser Analyse Bootstrapping mit 10.000 Samples angewendet.

Im ersten Schritt wurden nur der Pradiktor und der Moderator in die Regressionsana-
lyse einbezogen. Im zweiten Schritt folgte ihr Produkt. R* Change (AR?) beschreibt den
Zuwachs an Varianzaufklarung von einem Modell zum néchsten. Bei einer signifikan-
ten Interaktion liegt eine Moderation vor. Effekte mit p<.001 sind hochsignifikant, bei
p<.01 signifikant, bei p<.05 schwach signifikant und bei p>.05 nicht signifikant. Die
95%-Konfidenzintervalle fur die Variablen und den Interaktionsterm umfassen bei Sig-
nifikanz nicht den Wert 0. Die ausfiihrlichen Ergebnisse befinden sich auf dem Daten-
trager. Tabelle 0.15 im Anhang fasst die Ergebnisse zusammen. Der Interaktionsterm

wird als ,Pradiktor x Moderator’ dargestellt.

Fur die Erfolgskriterien Umsatzerldse, Jahresergebnis und Eigenkapitalrendite wurden

keine signifikanten Moderationseffekte bestatigt. Die Interaktion ihrer Pradiktoren tragt

nicht signifikant zur Aufklarung der Varianz des Erfolgskriteriums bei.

Fur das Erfolgskriterium Umsatzrendite konnte ein Moderationseffekt belegt werden.
Die unabhangigen Variablen Jahresergebnis und Bilanzsumme erklaren 36 % der Vari-
anz der Umsatzrendite. Ihre Interaktion erklart weitere 4 % (AR?= 3,6 %, F (3, 290) =
62,013 p <.05). Die Bilanzsumme moderiert also den Effekt zwischen dem Jahreser-
gebnis und der Umsatzrendite. Dieser signifikante Moderationseffekt wurde in der

Tabelle grau hinterlegt.

Mit diesen Ergebnissen wird die Datenanalyse abgeschlossen. Im folgenden Kapitel

werden die Ergebnisse interpretiert.
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse interpretiert. Nacheinander wird fur die Er-
folgskriterien geschildert, welche Zusammenhénge bestehen und wie sie gedeutet wer-
den kénnen. Der Fokus liegt auf den erfolgreichen Tragern und ihren Erfolgsfaktoren.
Aus der Gelegenheitsstichprobe kann dabei nur indirekt auf die Gesamtheit gemeinniit-
ziger Trager geschlossen werden (vgl. Doring & Bortz, 2016, S. 306). Die gefundenen
Korrelationen belegen auch noch keine Ursache-Wirkungsbeziehungen. Fir den Nach-
weis von Kausalitaten (also der Beeinflussung der Erfolgskriterien durch Erfolgsfakto-

ren) mussten Langsschnittstudien erfolgen (vgl. Déring & Bortz, 2016, S. 211f).

Bevor die Ergebnisse gedeutet werden, soll kurz die Ausnahmesituation der Trager im
Jahr 2020 beleuchtet werden. Dieses erste Pandemiejahr beeinflusste die Rahmenbe-
dingungen der Sozialwirtschaft besonders stark. Kontaktbeschrankungen fiihrten in
vielen Arbeitsfeldern zu Einschrénkungen der Dienste oder sogar zu zeitweisen Schlie-
Bungen. Gleichzeitig mussten viele Trager unverzuglich in ihre digitale Infrastruktur und
in Schutzausristung investieren, um ihre Dienste schnellstmoglich wieder anbieten zu
konnen (fiur die Jugendhilfe vgl. Mairhofer et al., 2020, S. 9, 26). Sinkenden Erlésen
standen somit erhdhte Aufwendungen gegeniber. In besonderem Mal3e waren die
Krankenhauser von der Pandemie betroffen. lhre Aufnahmen gingen stark zurtick.
Patienten mieden die Krankenh&user aus Angst vor einer Ansteckung. Zudem wurden
die Hauser angewiesen, freie Kapazitaten fir die Versorgung von Covid-19-Patienten
zu schaffen. Viele elektive Eingriffe und Vorsorgemafnahmen wurden verschoben. Ins-
gesamt stieg der CMI (vgl. Mostert et al., 2021, S. 279f, 304).

Die durchschnittliche Verweildauer blieb gleich, doch die Bettenauslastung sank im
Vergleich zu 2019 um 10 % (vgl. Statistisches Bundesamt, 2022, S. 10). Die Kranken-
hauser erhielten fir freigehaltene Betten und pandemiebedingte Erlésriickgange einen
finanziellen Ausgleich (vgl. Mostert et al., 2021, S. 280). Zusatzlich wurden neu ge-
schaffene Intensivbehandlungsplétze belohnt und die Entgelte fir die Krankenpflege
erhoht. Auch Vorsorge- und Rehaeinrichtungen wurden fir entgangene Einnahmen
entschadigt (vgl. Birger & Purwins, 2021, S. 333f) und auch die Pflege erhielt einen
Corona-Rettungsschirm. Damit konnten stationare und ambulante Pflegeeinrichtungen
zusatzliche Aufwendungen sowie Mindereinnahmen, die im Rahmen der Covid-19-
Pandemie entstanden, gegeniiber den Pflegekassen geltend machen (vgl. Norddeut-
sche Seniorendienste, 2021, S. 2). Aufgrund der beschriebenen Einschrankungen, der
staatlichen Eingriffe und Unterstitzungsmalinahmen, empfiehlt sich ein Vergleich der

vorliegenden Daten und Ergebnisse des Pandemiejahres 2020 mit Post-Covid-Daten.

68



5.1 Erfolgskriterium Umsatzerlose

Die Hypothesen 1 bis 5 wurden fiir alle Stichproben bestatigt.

Es wurden hohe Korrelationen zwischen den Variablen Umsatz, Anzahl der Mitarbeiter

und Bilanzsumme gefunden. Trager, die hohe Umsatze erwirtschaften, verfigen tber

einen grofReren Umfang an Produktionsfaktoren. Erfolgreiche Trager verfligen tber
durchschnittlich doppelt so hohe Vermdgen, haben doppelt so viel Personal und erzie-
len doppelt so hohe Umsatze wie Trager, die Verluste erwirtschaften. Je mehr Kapital
dem Trager zur Verfligung steht, und je mehr Mitarbeiter er beschéftigt, umso mehr
Umsatz kann er generieren. Umgekehrt bendétigen Trager mit hohem Vermdgen mehr
Mitarbeiter fir dessen Verwaltung und Bewirtschaftung. Die Anzahl der Mitarbeiter kor-
reliert positiv mit der Bilanzsumme. Die Bilanzsumme beeinflusst auch die Starke des
Zusammenhangs zwischen der Anzahl der Mitarbeiter und dem Umsatz. Die Korrela-
tion zwischen den beiden Variablen blieb jedoch hoch, nachdem der Einfluss der
Bilanzsumme herausgerechnet worden war. Neben dem Produktionsfaktor Kapital
kommt also dem Produktionsfaktor Personal eine hohe Bedeutung zu. Fehlen Mitarbei-
ter, dann missen Angebote reduziert oder eingestellt werden. Die Schlie3ung von Ein-
richtungen reduziert die Umsatzerlése und geféahrdet damit langfristig den Erhalt der
Trager. Gleichzeitig fiihrt ein Riickgang des Vermdgens oft zu einem Riickgang des
Umsatzes. Verkaufe und Ausgliederungen von Unternehmensteilen sowie die Rick-
gabe gepachteter Einrichtungen fiihrten 2020 zu Umsatzriickgangen. Ubernahmen
kénnen dagegen zu Umsatzsteigerungen fuhren (vgl. Wi, 2022, S. 46, 50f).

Die Anzahl der Mitarbeiter hangt wiederum sehr eng mit den Personalkosten zusam-

men: eine hohe Mitarbeiterzahl geht mit hohen Personalkosten einher. Dabei haben
erfolgreiche Trager durchschnittlich héhere Personalkosten. Diese fliel3en wiederum in
die Entgeltkalkulation ein und beeinflussen so die Hohe der Umsatzerlése. Der Zusam-
menhang zwischen Umsatz und Personalkosten blieb nach der Kontrolle der Variable
Anzahl der Mitarbeiter hoch. Die Varianz des Erfolgskriteriums Umsatzerldse kann flr
die Stichprobe von den Pradiktoren Personalkosten und Bilanzsumme zu 99 % aufge-
klart werden. Die Umsatzerlése konnten jedoch anhand der Regressionsgleichungen
nicht sicher vorhergesagt werden. Es fehlen Pradiktoren fir die Aufstellung eines voll-
standigen Modells. Zuséatzlich zu den direkt beeinflussbaren Grofien (wie Mitarbeiter-
zahl, Personalkosten etc.) wirken Faktoren, die auf3erhalb des Einflussbereichs der
Trager liegen, auf die Hohe ihrer Umsatzerlose ein. Dazu gehért, neben anderen
Faktoren aus Abbildung 2.6, auch die Nutzung der Tragerangebote durch Kostentrager
und Klienten. Es wurde vermutet, dass sie unter anderem von der Zufriedenheit der

Klienten mit dem Leistungsangebot abhangen.
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Zwischen der Patientenzufriedenheit und dem Umsatz der Krankenhauser wurde zu-

nachst ein sehr geringer Zusammenhang gefunden. Die Mittelwerte der Stichproben
,Erfolgreiche Trager und ,Trager mit Verlusten® unterscheiden sich kaum und sind auf-
grund des quasimetrischen Ordinalskalenniveaus vorsichtig zu interpretieren. Der Zu-
sammenhang zwischen Zufriedenheit und Umsatz wurde nach Kontrolle der Variable

Bilanzsumme fur alle Trager insignifikant. Hypothese 6 wurde nicht bestéatigt.

Es ist moglich, dass die Bewertungen wenig Einfluss auf die Krankenhauswahl haben,
wenn das Portal zu wenig bekannt ist. Dagegen spricht, dass manche Krankenhauser
bereits tber 1.000 Bewertungen erhielten (vgl. Wehner, 2022). Die Umséatze stammen
aus 2020, die Zufriedenheit konnte jedoch nicht rickwirkend ermittelt werden, sondern
wurde 2022 erhoben. Die Umsétze kdnnen somit keine Folge der Bewertungen sein.
Fur eine endgliltige Beurteilung des Zusammenhangs muss geprift werden, wie sich

Umsatzerlose zu Bewertungen aus vorhergehenden Perioden verhalten.

Eventuell spielen auch das lokale Angebot und die Nachfrage oder die Hohe der
Zuzahlungen eine wichtige Rolle bei der Klinikwahl. Die Krankenhauswahl und -zuwei-
sung werden von eigenen Erfahrungen, Erfahrungen Bekannter oder Angehériger oder
durch interessengebundene Informationen und Aktivitdten professioneller Vermittler
und von den Krankenhausern selbst beeinflusst. Empfehlungen von Arzten haben
vermutlich ein hohes Gewicht, da es im Gesundheitsbereich an laienverstandlichen
Fachinformationen mangelt und die Patienten auf die Informationen der Arzte angewie-
sen sind (vgl. Geraedts & De Cruppé, 2021, S. 26f). Hier wird deutlich, dass die Leis-
tungsempfanger aufgrund der Informationsasymmetrien bei der Auswahl der Vertrau-
ensguter gezielt beeinflusst werden kénnen. Die Patientenstréome werden teils durch
die verwendete Software, Zuweisermarketing, Patienteninformationsveranstaltungen
und Firmen, die Selbstzahler rekrutieren, gesteuert (vgl. Geraedts & De Cruppé, 2021,
S. 40). Hinzu kommen Einweisungen in Notfallen ohne Wahlmdglichkeit.

Zukunftige Untersuchungen sollten externe Faktoren einschlieRen, um giltige Progno-
semodelle erstellen zu kdnnen. Auch fir soziale Einrichtungen spielen Zuweisungen
durch Dritte eine wichtige Rolle. Die Kostentrager als Monopolkunden, aber auch
Anbieter vorgeschalteter Angebote beeinflussen durch ihre Zuweisungen die Auslas-
tung und die Hohe der Umsatze. Dabei haben die Klienten oft nur eingeschrankte
Wunsch- und Wabhlrechte, sodass ihre Zufriedenheit und Empfehlungen vermutlich nur
eine untergeordnete Rolle spielen. FiUr Bereiche, in denen die Klienten mit mehr Nach-
fragemacht ausgestattet sind, sind evtl. andere Ergebnisse zu erwarten. Falls Patien-
tenbewertungen die Klinikwahl tatsachlich kaum beeinflussen, haben die Krankenh&u-

ser keinen Anreiz, die vom Patienten wahrgenommene Qualitat zu verbessern.
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Im Jahr 2021 stellten Struckmann et al. fest, dass sich die Versorgung oftmals ,nicht
am medizinischen oder am Patientenbedarf, sondern an Regelungen zur Vergitung
und Leistungserbringung® orientiert (S. 5). Das Vergutungssystem belohnt hohe Fall-
zahlen und macht ausfihrliche Beratungsgesprache unwirtschaftlich (vgl. Greve et al.,
2021, S. 157). Informationsasymmetrien bleiben bestehen und die Konsumentensou-
veranitat bleibt eingeschrénkt. Eine Finanzierungslogik, die solche Anreize setzt, muss
hinterfragt werden. Sie belohnt Trager, die sich nicht am Wohl der Klientel, sondern an
hohen Umsatzerlésen orientieren. Gemeinnutzige Trager geraten dabei in das Di-
lemma, zwischen Sach- und Formalzielen abwagen zu mussen. Es entsteht ein Ziel-

konflikt zwischen der Versorgung Hilfsbedurftiger und dem Substanzerhalt der Trager.

Anhand der untersuchten Daten kann nicht geklart werden, inwiefern héhere Umsétze
mit Corona-Hilfsprogrammen, Leistungs- oder Entgeltsteigerungen zusammenhéngen.
Krankenhauser kénnen durch eine Erhéhung der Fallzahlen oder der Fallschwere Uber
Patientenselektion oder Upcoding ihre Erlése steigern (vgl. Reifferscheid et al., 2013,
S. 10f, 14; Geraedts & De Cruppé, 2021, S. 40). Leistungssteigerungen sind jedoch
nur begrenzt maglich. In der Regel durfen die Trager nur notwendige, wirtschaftliche
Leistungen erbringen (vgl. Holtkamp, 2019, S. 95). Dadurch wird die Héhe des Umsat-
zes begrenzt. Bei leistungsunabhédngigen Vergutungen lohnt sich eine Leistungssteige-
rung nicht, da die Festvergutung davon unberthrt bleibt (vgl. Schellberg, 2019b, S.
179). In sozialen, entgeltfinanzierten Einrichtungen kann die Leistungsmenge durch
eine Erh6hung der Kapazitaten, der Betriebstage oder des Stellenschliissels nur nach
Rucksprache mit dem Kostentrager und einer neuen Leistungsvereinbarung gesteigert
werden. Eine Hoherbewertung des Hilfebedarfs der Klientel wirkt nur ertragssteigernd,
wenn der erhéhte Sach- und Personalaufwand vom Kostentrager anerkannt wird und

er dafur hohere Entgelte oder Zuschuisse zabhlt.

5.2 Erfolgskriterium Jahresergebnis

Die Hypothesen 7 und 8 wurden fir erfolgreiche Trager belegt, Hypothese 8 auch fir
die Gesamtstichprobe. Zwischen dem Jahresergebnis und den Variablen Bilanzsumme

und Eigenkapital wurden positive Zusammenhénge gefunden. Erfolgreiche Unterneh-

men mit mehr Gesamt- und Eigenkapital erzielen durchschnittlich héhere Jahresergeb-
nisse als kleinere Unternehmen. Erfolgreiche Trager haben hohere Eigenkapitalquoten
(38 %) als Trager mit Verlusten (24 %). Sie verfiigen durchschnittlich Giber doppelt so

hohe Bilanzsummen und ein Dreifaches des Eigenkapitals erfolgloser Trager.

71



Dies dirfte zu einer héheren Bonitat und Kreditwirdigkeit beitragen und ihre Kosten
der Kapitalbeschaffung senken. Wie Tabelle 4.1 zeigt, erzielen Trager ab 310 Mio. €
Bilanzsumme durchschnittlich 12,1 Mio. € Uberschuss und keine Verluste. Das Jahres-
ergebnis korreliert in der Gesamtstichprobe nach dem Herauspartialisieren des Einflus-
ses des Eigenkapitals aber nicht mehr signifikant mit der Bilanzsumme, der Zusam-
menhang wurde also nur Uber das Eigenkapital vermittelt. Bei den erfolgreichen Tra-
gern blieb der Zusammenhang mit der Bilanzsumme nach der Kontrolle des Eigenkapi-
tals bestehen, aber gering. Neben dem Eigenkapital tragen bei ihnen vermutlich Son-
derposten und das Fremdkapital zur Erwirtschaftung der Uberschiisse bei. Bei den
Tragern mit Verlusten war der einseitig auf ein positives Ergebnis getestete Zusam-
menhang bereits vorab insignifikant, da die Bilanzsumme bei ihnen negativ mit dem
Jahresergebnis korreliert: sie erzielen mit hdherem Vermogen hdhere Verluste. Ihr ge-
genlaufiges Ergebnis vermindert den Zusammenhang in der Gesamtstichprobe.

Die Bilanzsumme wurde auch als Indikator der Unternehmensgrof3e verwendet und es
wurde ein Zusammenhang zwischen der Grof3e und Kostensenkungen vermutet, die in
hoheren Uberschiissen resultiert hatten. Ein Zusammenhang zwischen der GréRe und
héheren Umsatzerldsen wurde in dieser Arbeit belegt. Dass der Zusammenhang zwi-
schen Tragergrof3e und Jahresergebnis geringer ausfiel und nicht fur alle Trager besta-
tigt wurde, kdnnte daran liegen, dass bei manchen Tragern die héheren Aufwendungen
fir das hohere Vermdgen (wie sie bspw. fur Verwaltung, Instandhaltung, Zinsen, Ge-
bihren etc. anfallen) die héheren Ertrage Ubersteigen.

Es ist anzunehmen, dass die Kosten ein entscheidender Pradiktor fir das Jahreser-
gebnis sind, der jedoch in dieser Arbeit nicht untersucht werden konnte. Daher kann
nicht beurteilt werden, wann GroRenvorteile zu einer Kostenreduktion beitragen und
somit hohere Uberschiisse erzielt werden oder umgekehrt GréRennachteile zu Kosten-
steigerungen und geringeren Uberschiissen fiihren. Auch der Einfluss nicht refinanzier-
ter Kosten auf das Jahresergebnis konnte nicht untersucht werden. Zentrale Verwal-
tungskosten durfen bspw. nur bis zu einer festgelegten Hohe anteilig in die Entgelte
einkalkuliert werden. Daruber hinaus gehende zentrale Verwaltungskosten kdnnen

nicht Uber die Entgelte refinanziert werden.

Das Jahresergebnis korreliert positiv mit dem Umsatz. Hypothese 9 wurde fur die Ge-
samtstichprobe und erfolgreiche Trager belegt. Der Zusammenhang zwischen Jahres-
ergebnis und Umsatz wird von der Bilanzsumme beeinflusst. Nach dem Herauspartiali-
sieren ihres Einflusses blieb ein geringer Zusammenhang bestehen. Mit steigenden
Umsatzen sind teils hohere Uberschiisse verkniipft. Doch bereits bei den zehn ertrags-
starksten Tragern (Tabelle 0.7) zeigt sich, dass ein hoher Uberschuss nicht allein auf

einen hohen Umsatz zurlickzufihren ist.
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Wie Abbildung 0.17 zeigt, scheint der Jahresiberschuss in der Stichprobe ab einer
Umsatzh6he von etwa 1,1 Mrd. € nicht mehr proportional zum Umsatz zu steigen. Dies
koénnte an einer Verzerrung durch Ausreif3er mit hohen Sonstigen Ertragen liegen oder
auf progressive oder nicht refinanzierte Kosten hinweisen. Beispielsweise miissen gro-
Bere Unternehmen haufig erhéhte Kosten fir den Verwaltungsapparat tragen (vgl. van
Suntum, 2013, S. 36), der nur begrenzt Uber Entgelte refinanziert werden kann. Bei
den Personalkosten zeichnet sich jedoch kein Gberproportionaler Anstieg mit steigen-
der Mitarbeiterzahl ab (Abbildung 0.9). Der enge lineare Zusammenhang zwischen
Umsatz und Personalkosten deutet darauf hin, dass die Personalkosten tberwiegend
refinanziert werden und dem Trager als Erlose wieder zuflie3en. Daher wird vermutet,
dass die progressiven oder nicht refinanzierten Kosten eher bei den Sach-, Investiti-
ons- oder Verwaltungskosten der grof3en Trager zu finden sind. Aufféllig ist, dass die
Konzerne mit einem Umsatz tber 1,1 Mrd. € alle ebenfalls im Gesundheitswesen tatig
sind und Krankenh&user betreiben (Agaplesion, Alexianer, SRH Holding, Barmherzige
Brider Triert2). Klinikgruppen sind besonders anlagenintensiv und haben hohe Investi-
tionskosten (vgl. Breuer, 2012, S. 211), die sie selbst finanzieren missen (vgl. Beivers
& Emde, 2020, S. 17). Bei steigender Leistungsmenge entstehen nicht refinanzierte,
evtl. progressive Instandhaltungskosten sowie sprungfixe Kosten flr Kapazitatsauswei-
tungen. Gleichzeitig werden die Umsatzerldse der Krankenhauser durch die vereinbar-
ten Budgets und die bei Mehrerlésen falligen Ausgleichszahlungen gedeckelt — Grenz-

gewinne werden damit eher unwahrscheinlich (vgl. Reifferscheid et al., 2013, S. 9).

Erfolgreiche Trager erzielen durchschnittlich doppelt so hohe Sonstige Ertrége wie er-

folglose Trager. Der positive Zusammenhang zwischen Jahresergebnis und Sonstigen
Ertragen blieb nach der Kontrolle der Bilanzsumme gering, aber signifikant. Hypothese
10 wurde fir die Gesamtstichprobe und die erfolgreichen Trager belegt. 57 % der Vari-
anz des Jahresergebnisses konnen mit Hilfe der Variablen Sonstige Ertrage und Ei-
genkapital vorhergesagt werden. Fir eine nachhaltige Sicherung der Trager sollten
Uberschiisse jedoch vorrangig lber Ertrage aus dem Leistungsprozess erzielt werden.
Zwar konnen durch Zuweisungen und Zuschisse der 6ffentlichen Hand, durch die Auf-
I6sung von Sonderposten oder Ruckstellungen, durch Verkdufe oder Erstattungen
hohe Ertrage erreicht werden, dabei darf jedoch die mittel- und langfristige Perspektive
nicht vernachlassigt werden. So erzielten die Malteser Deutschland zwar den hdchsten
Uberschuss, verkauften aber dafiir mehrere Einrichtungen. Der finanzielle Erfolg wurde

durch Substanzabbau erzielt und ist in dieser Form nicht langfristig aufrechtzuerhalten.

12 pgaplesion, 2023: Pflege, Gesundheit; Alexianer, 2023: Gesundheit, Eingliederungs- und Jugendhilfe;
SRH, 2023: Bildung, Gesundheit; Barmherzige Briider Trier, 2023: Service, Bildung, Pflege, Gesundheit.
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Teilweise gilt dies auch fur die Johanniter, die ihr Jahresergebnis unter anderem durch
Prozessoptimierung und die ,Reduzierung der Vollkrafte* verbesserten (vgl. Johanniter,
2021, S. 4). Personalabbau kann zu Arbeitsverdichtung und damit zur Uberlastung der
Mitarbeiter fihren. Langfristig kann die Mitarbeiterfluktuation steigen und den Personal-
mangel verstarken (vgl. Schneiders & Schdnauer, 2022, S. 368), sodass Angebote ein-
gestellt werden missen und die Erlése sinken. Die ungedeckten Kosten mindern dann

das Jahresergebnis.

Eine mittelfristige Perspektive ist auch fir die Entgeltverhandlung wichtig. Allein die
Verhandlung eines héheren Entgelts fur das Folgejahr reicht nicht zur Erléssteigerung,
denn das teurere Angebot wird evtl. vom Kostentrager seltener in Anspruch genommen
(vgl. Schellberg, 2019a, S. 85). Wenn dann die von den Leistungserbringern nur be-
grenzt steuerbare Auslastung sinkt, kdnnen die Fixkosten nicht mehr gedeckt werden
und es entstehen Verluste. Die preisempfindlichen Kostentrager reagieren auf3erdem
auf hohe Gewinne der Leistungserbringer und verhandeln entsprechend den Grundsat-
zen der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit die Entgelte fiir das Folgejahr niedriger (vgl.
Schellberg, 2017, S. 196). Dadurch sinken die Erlése der Trager und es wird flr sie im

Folgejahr schwieriger, Uberschiisse zu erzielen.

Das Jahresergebnis konnte mit den ermittelten Pradiktoren nicht zuverlassig vorherge-
sagt werden. Wie bereits geschildert, kbnnten zukinftige Untersuchungen die Variab-
len Kosten, Auslastung, Prozessoptimierung, QM, Leistungsportfolio und Ausgleichs-

zahlungen als weitere Pradiktoren einbeziehen, siehe auch Abschnitt 2.7.2.

5.3 Erfolgskriterium Eigenkapitalrendite

Die Hypothesen 11 und 12 wurden fir alle Stichproben bestétigt, 14 und 15 nicht. Hy-

pothese 13 wurde nur fir die Gesamtstichprobe und erfolgreiche Trager belegt.

Zwischen dem Jahresergebnis und der Eigenkapitalrendite wurde fiur alle Trager ein

positiver Zusammenhang belegt. Der Zusammenhang zwischen Eigenkapitalrendite
und Jahresergebnis stieg nach dem Herauspartialisieren der Drittvariable Bilanz-
summe. Sie hatte den Zusammenhang abgeschwacht. Nur erfolgreiche Trager erzielen

mit hoheren Bilanzsummen und héherem Eigenkapital h6here Jahresergebnisse.

Doch fir die erfolgreichen Trager wurde eine negative Korrelation des Eigenkapitals
mit der Eigenkapitalrendite gefunden. Demnach geht ein héherer Eigenkapitaleinsatz
mit geringeren Renditen einher. Abbildung 4.23 zeigt, dass keine eindeutige lineare
Beziehung vorliegt. Der Zusammenhang kann unter Einbezug der Auswertung in

Tabelle 4.2 besser verstanden werden.
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Bei Tragern mit einem Eigenkapital unter 8,4 Mio. € liegen die durchschnittlichen Ren-
diten ohne Ausreil3er bei rund 2 %. Sie steigen fur Trager mit einem Eigenkapital von

8,4 Mio. € bis 41,8 Mio. € auf durchschnittlich 7 %, fallen aber wieder fir Trager mit ei-
nem Eigenkapital Gber 41,8 Mio. €. Diese erzielen durchschnittlich nur 5 % Rendite, ar-

beiten also weniger rentabel als die Trager mit einem mittelhohen Eigenkapitaleinsatz.

Zwischen den Variablen bestehen Wechselwirkungen. Das Eigenkapital korreliert in
allen Stichproben positiv mit der Bilanzsumme. Das Gesamtkapital, also die Bilanz-
summe, korrelierte zunachst negativ mit der Eigenkapitalrendite. Dieser Zusammen-
hang verschwand nach dem Herauspatrtialisieren der Drittvariable Eigenkapital, sie
hatte den Zusammenhang vermittelt. Zwischen dem Gesamtkapital und der Eigenkapi-
talrendite wurde kein Zusammenhang belegt. FUr diese Beziehung streuen die Werte
im Flexplot entlang der beiden Achsen. Grol3e Trager mit Bilanzsummen tber 100
Mio. € erzielen zwar durchschnittlich hdhere Jahresergebnisse, aber vergleichsweise
niedrige Renditen unter 25 %. Tragergr63e und Kapitaleinsatz scheinen sich in Bezug
auf die Kennzahl Eigenkapitalrendite nachteilig auszuwirken. Daraus kann nicht ge-
schlossen werden, dass kleinere Trager per se rentabler arbeiten. Kleinere Trager mit
Bilanzsummen unter 100 Mio. € erzielen zwar héhere Renditen, aber auch héhere Ver-

luste, sodass keine einheitlichen Aussagen abgeleitet werden kénnen.

Die Trager mit dem niedrigsten Eigenkapital erzielten hohe Ausreil3erwerte durch
Corona-Hilfen wie bspw. das St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr mit 12.559 %
Eigenkapitalrendite oder das Katholische Krankenhaus Hagen mit 606 % Rendite (vgl.
WI, 2022, S. 101f). Ihre Erfolge sind jedoch nicht nachhaltig. Corona-Hilfen und Sons-
tige Ertrage aus dem Rettungsschirm sind auf die Pandemie beschrankt. Mit diesen
auBBerordentlichen Ertréagen kann der Betrieb nicht dauerhaft finanziert werden. Fir die

Sonstigen Ertrdge konnte fur keine der Stichproben ein signifikanter Zusammenhang

mit der Eigenkapitalrendite festgestellt werden. Hypothese 15 wurde nicht belegt.

5.4 Erfolgskriterium Umsatzrendite

Hypothese 16 wurde fiir alle Trager bestétigt, Hypothese 17 nur fir Trager mit Verlus-

ten und Hypothese 18 wurde nicht belegt.

Fur alle Trager wurde ein hoher positiver Zusammenhang zwischen der Umsatzrendite

und dem Jahresergebnis gefunden. Trager mit h6heren Jahresiiberschissen erzielen

durchschnittlich héhere Umsatzrenditen. Zwischen der Umsatzrendite und den
Umsatzerlésen wurde fir die Gesamtstichprobe und die erfolgreichen Trager aber kein

positiver Zusammenhang gefunden. Hypothese 17 wurde fir sie nicht belegt.
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Wie bereits unter 5.2 dargestellt wurde, gehen hohe Umsétze nicht per se mit hohen
Uberschiissen einher. Umsatzstarkere Trager der Stichprobe erzielen nicht zwingend
hohere Umsatzrenditen, sondern decken mit hoheren Erlésen evtl. nur ihre héheren
Kosten. Hypothese 17 wurde nur fUr Trager mit Verlusten belegt. Bei ihnen besteht ein
positiver Zusammenhang zwischen Umsatz und Umsatzrendite. Abbildung 0.34 zeigt,
dass ihre Umsatzrenditen mit steigenden Umsatzerlosen teils geringere negative Werte
annehmen. Eventuell entstanden ihre Verluste durch Mindererlése. Mit zunehmender

Auslastung steigen die Erlése und decken zunehmend die Vorhaltekosten der Trager.

Zwischen der Umsatzrendite und der Bilanzsumme konnte kein signifikanter Zusam-
menhang nachgewiesen werden, Hypothese 18 wurde nicht belegt. Augurzky et al.
fanden flr gemeinniitzige Trager ebenfalls keine signifikanten Zusammenhange zwi-
schen der Krankenhausgré3e und der EBIT-Marge (vgl. 2019, S. 114f). Mittels Mode-
rationsanalyse konnte jedoch fiir erfolgreiche Trager gezeigt werden, dass das Jahres-
ergebnis und die Bilanzsumme gemeinsam 36 % der Varianz der Umsatzrendite erkla-
ren und dass die Bilanzsumme den Zusammenhang zwischen Jahresergebnis und
Umsatzrendite moderiert. Die Bilanzsumme beeinflusst also die Beziehung, steht aber

selbst nicht in direktem Zusammenhang mit der Umsatzrendite.

Wie bereits dargestellt wurde, steigen die Jahresergebnisse ab einer Umsatzhthe von
ca. 1,1 Mrd. € nicht mehr proportional zum Umsatz. Somit sind keine steigenden Um-
satzrenditen fir groRere Trager mit héheren Umséatzen zu erwarten. Die Umsatzrendi-
ten der Grof3unternehmen mit Umsatzen ab 50 Mio. € waren 2020 sowohl im Gesund-
heits- als auch im Sozialwesen und der Gesamtwirtschaft kleiner als die Renditen
klein- und mittelstandischer Unternehmen (vgl. Deutsche Bundesbank, 2022). Trotz ho-
herer Verhandlungsmacht (vgl. Holzkadmper, 2016, S. 352f;, Hayer & Sobottke, 2018, S.
36) gelingt es grofReren Tragern scheinbar nicht besser als kleineren Tragern, hdhere
Risiko- oder Gewinnzuschlage zu verhandeln. GroRRen Tragern gelingt es auch nicht
besser als kleineren Tragern, hohere Auslastungsgrade als die Mindestauslastung
(und somit Gewinne) zu erzielen, obwohl sie h6here Umsétze als kleinere Trager errei-
chen. Eventuell Ubersteigen ihre Kapazitaten die lokale Nachfrage und kdnnen daher
nicht voll ausgelastet werden. In der Stichprobe gibt es keine GroRRenvorteile beziiglich
der Rendite, sondern eher GréRennachteile. Wie bereits diskutiert wurde, konnte dies
ein Hinweis auf progressive Kosten sein, die bei steigender Leistungsmenge oder gro-
Reren Organisationseinheiten die Uberschiisse reduzieren. Es kénnte sich auch um
hohe Gemeinkosten der Trager handeln, die nicht in die Entgelte der Einrichtungen
einkalkuliert und somit nicht refinanziert werden kénnen. Fir einen konkreten Beleg
sollte die Kostenentwicklung in Abhangigkeit von der Leistungsmenge, der Unterneh-

mensgrol3e und der GroRRe zentraler Verwaltungen untersucht werden.
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5.5 Reflexion der Untersuchung

Die vorliegende Arbeit wurde durch die Stichprobenwahl eingeschrénkt. Die Gelegen-
heitsstichprobe reprasentiert nicht die Gesamtheit gemeinnitziger Trager. Umsatz-
schwachere, kleinere Trager waren nicht bzw. seltener vertreten. Zudem konnte nur
ein Teil der Varianz der Finanzkennzahlen aufgeklart werden. Neben den Finanzkenn-
zahlen gibt es weitere Variablen, die den wirtschaftlichen Erfolg von Sozialunterneh-
men erklaren kdnnen, darunter auch Kennzahlen anderer BSC-Dimensionen. Zeides
und Gmur konnten Zusammenhénge der Umsatzrendite mit organisationsbezogenen
Merkmalen wie einer leistungsabhangigen Vergutung fur Fihrungskréfte, der Dienst-
leistungsorientierung der Mitarbeiter, der Forderung der Freiwilligenarbeit und mit Ko-

operationen belegen (vgl. 2012, S. 4f).

Die fur diese Arbeit gewéhlten Erfolgskriterien und Proxyindikatoren kénnen hinterfragt
werden. Zur Operationalisierung der Unternehmensgréf3e kénnten bspw. an Stelle der
Bilanzsumme auch Leistungskapazitaten wie die Bettenzahl oder die Zahl der Mitarbei-
ter verwendet werden. Die Klientenzufriedenheit wurde nur fur Patienten erhoben und

spiegelt somit nur den Einfluss einer Teilgruppe der Klientel in einem Sektor wider.

Manche Flexplots deuten nichtlineare Beziehungen an, sodass mit anderen statisti-
schen Methoden evtl. zuverlassigere Aussagen zu einigen Zusammenhangen getroffen
werden koénnten. Fur die Untersuchung der Trager mit Verlusten sollte aul3erdem der
Stichprobenumfang erhoht werden, um die Ergebnisse auf sicherer Basis mit ausrei-

chender Teststérke verallgemeinern zu kénnen (vgl. Déring & Bortz, 2016, S. 808).

In dieser Arbeit wurden Tragerdaten aus dem gesamten Bundesgebiet verglichen.
Doch die Lander und Kommunen schaffen unterschiedliche sozialpolitische Rahmen,
sodass groRRere regionale Unterschiede bestehen, bspw. bei der Investitionsfinanzie-
rung der Krankenhauser (vgl. Hayer & Sobottke, 2018, S. 16, 19). Augurzky et al.
belegten fir die Bundeslander unterschiedlich hohe EBITDA-Margen der Krankenhau-
ser (vgl. 2019, S. 121). Hinzu kommen Branchenunterschiede (vgl. Hayer & Sobottke,
2018, S. 20). Die gesetzlichen Grundlagen und Kostentragervorgaben der Arbeitsfelder
unterscheiden sich teils erheblich. Innerhalb einer Branche entscheidet zudem die
Starke der Wettbewerbskrafte — der Konkurrenten, der Abnehmer, der Ersatzprodukte
und der Lieferanten — tiber das Gewinnpotenzial (vgl. Porter, 2013, S. 37f). Zusétzlich
setzen die Wohlfahrtsverbande unterschiedliche Impulse durch ihre Schwerpunkte und
Vorgaben. Weitere Erfolgsfaktoren wirken innerhalb der Trager, wie bspw. Querfinan-
zierungen zwischen den Angeboten. Auf der Einrichtungsebene kdnnten die Passung
der Angebote zum Zielgruppenbedarf, die lokale Infrastruktur, die Vernetzung und Ko-

operation im Gesundheits- und Hilfesystem Teile des Erfolgs erklaren.
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6 Fazit und Ausblick

Diese Arbeit liefert trotz der beschriebenen Einschrankungen grundlegende Erkennt-
nisse flr weitere Untersuchungen. Es wurden Variablen gefunden, die mit dem finanzi-

ellen Erfolg gemeinnitziger Trager zusammenhangen.

Betrachtet man das Erfolgskriterium Umsatzerldse, so sind Trager mit einem hdheren
Vermoégen und einer héheren Anzahl an Mitarbeitern erfolgreicher als solche mit weni-
ger Mitarbeitern und einer geringeren Bilanzsumme. Zugleich gehen mit dem hdheren
Mitarbeiterstamm hohere Personalkosten einher. Die Varianz des Erfolgskriteriums
Umsatzerlose wird fast vollstandig von den Personalkosten, der Bilanzsumme und der
Zahl der Mitarbeiter bestimmt. Die Zufriedenheit der Klientel spielt eine untergeordnete
Rolle. Dass kein Zusammenhang mit den Umsatzerlosen gefunden wurde, konnte aber
an der zeitversetzten Erhebung liegen. Es bleibt festzuhalten, dass die erfolgreichen
Trager der Stichprobe nur eine geringfligig hohere Zufriedenheit der Patienten erzielen
als Trager mit Verlusten. Interessant waren Untersuchungen in anderen Arbeitsfeldern,

insbesondere solchen mit hoher Konsumentensouveranitat und Nachfragemacht.

Erfolgreiche Trager verfigen Uber hohere Vermdgen als Trager, die Verluste erzielen.
Das Eigenkapital spielt dabei eine Gibergeordnete Rolle. Erfolgreiche Tréager erwirt-
schaften etwa doppelt so hohe Umsatze und Sonstige Ertrage wie Trager mit Verlus-
ten. Ihre Uberschiisse ermdglichen weitere Investitionen in den Erhalt und das Wachs-
tum. Die Jahresliberschiisse steigen jedoch ab einer Umsatzhéhe von ca. 1,1 Mrd. €
nicht mehr proportional zu den Umsatzerlésen. Dies wurde einerseits auf vom Kosten-
trager gedeckelte Budgets, andererseits auf progressive, evtl. nicht refinanzierte Kos-
ten zurtickgefuhrt. Wichtige Pradiktoren wie die Kostenstruktur konnten in dieser Arbeit
allerdings nicht untersucht werden. Die Betrachtung des Erfolgskriteriums Rendite
ergab gegensatzliche Ergebnisse. Zwar konnen Trager, die héhere Jahresliberschiisse
erwirtschaften, eher hohe Renditen erzielen. Doch Trager mit hdherem Vermégen er-
zielen geringere Eigenkapitalrenditen als Trager mit geringerem Vermogen. Ein hohe-
rer Einsatz von Eigenkapital ist teilweise mit niedrigeren Renditen verbunden. Kleinere
Trager erreichen hohere Eigenkapitalrenditen bei einer htheren Wahrscheinlichkeit fur
Verluste. Grol3eren, umsatzstarkeren Tragern gelingt es ebenfalls nicht, hdhere Um-
satzrenditen zu erreichen. Auch hier zeigen sich GroRennachteile. Grof3ere Trager

arbeiten haufig weniger rentabel.

Teilweise wurden die Varianzen der Finanzkennzahlen nur geringfligig aufgeklart, so-
dass eine Ableitung von Empfehlungen verfriiht ware. Zwischen einigen Variablen
scheinen zudem nichtlineare Beziehungen zu bestehen. Etliche vermutete Zusammen-
hange konnten mit den vorliegenden Daten nicht gepruft werden.
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Dazu gehoren die Kostenstruktur, die Auslastung, das Leistungsportfolio, das Angebot
und der Bedarf im Einzugsbereich, die Kosten des Angebots, die Hohe der Zuzahlung,
Zuweisungen zum Angebot, die Fallschwere bzw. der Hilfebedarf, die Leistungsmenge,
Ausgleichszahlungen der Trager bei Mehr- oder Minderleistung, GréRenvorteile bei
Verhandlungen, das Prozess- und das Qualititsmanagement der Tréager. Erst aus voll-
standigeren und mit Sachzielen wie bspw. Teilhabechancen und Lebensqualitat der
Klientel, Mitarbeitermotivation, gesellschaftliches Engagement etc. erganzten Modellen
konnten Empfehlungen fur das Sozialmanagement abgeleitet werden.

Vermutlich lasst sich ein Teil der Varianzen durch Analysen tieferliegender Ebenen
weiter aufklaren, bspw. auf der Ebene der Branche, der Wohlfahrtsverbande, der loka-
len Méarkte oder der Einrichtungen. Die vorgestellten Daten sind zudem eine Moment-
aufnahme des ersten Jahres der Covid-19-Pandemie. Es sollte untersucht werden,
welche Erfolgsprinzipien auf die Post-Covid-Zeit Ubertragbar sind. Vermutlich bestand
ein Teil des Erfolgs der Trager in der Anpassung an die besonderen Herausforderun-
gen der Pandemie und ihrer Folgen fur die Sozialwirtschatft.

Diese Arbeit betrachtet nur einen kleinen Ausschnitt der Sozialwirtschaft: die Finanz-
kennzahlen. Erfolgreich wirtschaften jene Trager, die die Finanzierungslogik der Kos-
tentrager erkennen und ihre Aktivitdten entsprechend den Anreizen ausrichten (vgl.
Schellberg, 2019b, S. 178). Wenn — wie es aktuell der Fall ist — in den entgeltfinanzier-
ten Angeboten héhere Fallzahlen und eine héhere Fallschwere zu héheren Erlésen
fihren, werden damit Anreize zur Leistungsmengenausweitung, zur Erhéhung der Fall-
schwere und zur vorrangigen Bedienung profitabler Geschéftsfelder gesetzt. Trager,
die sich am Wohl der Gemeinschaft orientieren und gleichzeitig finanziell erfolgreich
wirtschaften wollen, sind gefordert, Sach- und Formalziele auszubalancieren. Im ldeal-
fall setzen Kostentrager mit dem Finanzierungssystem ,Anreize, die auch fachlich
gewollt sind“ (vgl. Schellberg, 2019a, S. 82).

Die vorgeschlagenen Erfolgskriterien fur Formalziele in der Dimension Finanzen sollten
fur die Sozialwirtschaft um Erfolgskriterien flr weitere Dimensionen (bspw. aus dem
Zielsystem der BSC) sowie um Erfolgskriterien fir Sachziele erganzt werden. Weitere
Untersuchungen sollten sich auRerdem Zielkonflikten und der Vereinbarkeit von Sach-
und Formalzielen widmen. Denn einerseits wird die alleinige Fokussierung des wirt-
schaftlichen Erfolgs den vielfaltigen Dimensionen und dem Potential der Sozialwirt-
schaft nicht gerecht (vgl. Schneider, 2015, S. 10f). Andererseits kann das Sozialma-
nagement die Leistungserbringung nicht losgeldst von ihren 6konomischen Vorausset-

zungen steuern.
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A.1 Recherche zum Forschungsstand

Tabelle 0.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

nagement

Datenquelle Suchterm Ergebnisse [Stand: 11.11.2022]

Bayerische Erfolg* AND Dunst, Michael; Gattari, Claudio & Vahs, Dietmar (2020) Innovation und Qualitat - kritische Er-
Staatsbibliothek, | Sozialwirtschaft folgsfaktoren fur Sozialunternehmen. Verweis auf Vahs, Dunst & Gattari (2019) Ergebnisbericht
OPAC plus der CMI-Studie. IQF — Innovation//Qualitat//Fihrung als Erfolgsfaktoren fir Sozialunternehmen.
(Bibliotheks- Hayer, Jens (2018) Der Zugang zu Kapital als kritischer Erfolgsfaktor.

katalog, Verweis auf Hayer, Jens & Sobottke, Markus (2018) Bank fur Sozialwirtschaft (Hrsg.)

Aufsdtze, BFS-Report. Erfolgsfaktor Kapital in der Sozialwirtschatft.

Verbund-

katalog) Erfolg* AND Sozialma- Keine zuséatzlichen aktuellen, empirisch fundierten Ergebnisse

Bibliothek der

Evangelischen
Hochschule Niirn-

berg, OPAC

Erfolg* AND Sozialwirt-
schaft; Erfolg* AND So-

zialmanagement

Keine zusatzlichen aktuellen, empirisch fundierten Ergebnisse
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A.2 Deskriptive Statistiken

Tabelle 0.2 Deskriptive Statistik der Gesamtstichprobe

Umsatz- Bilanz- Mit-| Personal-| Zufrie- Jahres- Sonstige EK- Eigen- EK-| Umsatz-

erlose summe arbeiter kosten| denheit ergebnis Ertrdge| Rendite kapital| Quote| rendite

€ € €| Patient. € € % € % %

n 331 331 331 331 140 331 331 328* 331 331 331

Md| 7,864x107| 6,680x10’| 1.064,000| 5,111x10’ 4,000 1,309x10%| 3,402x10° 5,290| 2,207x107| 34,122 1,690

M| 1,436x108| 1,296x10®| 1.955,867| 9,385x10’ 3,951 2,562x10°| 8,838x10° 5,167 | 4,461x10"| 36,459 1,950

SD| 1,982x108| 2,045x108| 2.783,093| 1,315x108 0,780 5,205x108| 1,617x107 26,132 | 7,380x107| 19,522 3,362

Shar\)/l\;i(ljl; 0.588 0.537 0.564 0.579 0.855 0.590 0.503 0.507 0.533| 0.983 0.765
p-Wert

Shapiro- <.001 <.001 <.001 <.001| <.001 <.001 <.001 <.001 <.001| <.001| <.001
Wilk

Minimum| 8,370x10°| 3,408x10° 66| 4,591x10° 0,000| -1,207x10’ 0.000| -216,600 0,000 0,000| -15,540

Maximum | 1,602x10°| 1,706x10° 24.800| 1,037x10° 6,000 4,444x107| 1,332x108| 122,820| 7,421x10%| 86,079| 34,630

*Stichprobe ohne Ausreil3er
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Tabelle 0.3 Deskriptive Statistik der erfolgreichen Trager

Umsatz- Bilanz- Mit-|  Personal- Zufrie- Jahres- Sonstige EK- Eigen- EK-| Umsatz-
erlose summe | arbeiter kosten| denheit| ergebnis Ertrage | Rendite kapital | Quote| rendite
€ € €| Patient. € € % € % %
n 294 294 294 294 120 294 294 291* 294 294 294
Md| 8,557x10’| 7,179x107]|1.139,500| 5,579x10’ 4,000 1,575x10°| 3,468x10° 6,140| 2,441x10’| 34,884 1,940
M| 1,514x10®%| 1,376x108%|2.076,585| 9,879x10’ 3,981|3,112x10°| 9,369x10° 9,942| 4,838x10’| 38,036 2,558
SD| 2,073x10%| 2,146x108|2.914,196| 1,375x108 0,780|5,213x10°| 1,694x10’| 13,570| 7,723x10’| 18,760 2,893
Shapiro-Wilk 0.598 0.549 0.576 0.588 0,841 0.513 0.512 0.575 0.546| 0.982 0.620
p-wert < .001 <.001| <.001 <.001| <.001| <.001 <.001| <.001 <.001| <.001| <.001
Shapiro-Wilk
Minimum| 8,370x10°| 3,408x10° 98| 5,807x10° 0,000 1.525.000 0.000 0,000 0,000| 0,000 0,000
Maximum| 1,602x10° 1,706x10° 24.800| 1,037x10° 6,000 4,444x107| 1,332x108| 122,820| 7,421x108%| 86,079 34,630
* Stichprobe ohne Ausreil3er
Tabelle 0.4 Deskriptive Statistik der Trager mit Verlusten
Umsatz- Bilanz- Mit-| Personal-| Zufrie- Jahres- Sonstige EK- Eigen- EK-| Umsatz-
erlése summe | Arbeiter kosten| denheit ergebnis Ertrdge| Rendite kapital| Quote| rendite
€ € €| Patient. € € % € % %
n 37 37 37 37 20 37 37 37 37 37 37
Md| 6,226x107| 4,331x10’ 765| 4,716x10’ 4,000 -1,179x10°| 1,885x10°| -10,420| 8,158x10%| 20,125| -1,790
M| 8,112x107| 6,607x10"| 996,649 5,465x10’ 3,775| -1,811x10°| 4,618x10°| -32,390| 1,460x107| 23,933| -2,883
SD| 7,694x10"| 6,320x10’| 903,818| 5,243x10’ 0,772 2,252x10°| 6,288x10° 55,547 | 1,844x107| 21,154 2,909
Shapiro-Wilk 0.742 0.786 0.744 0.736 0,846 0.674 0.662 0.616 0.778| 0.893 0.775
<h p-Wert <.001 <.001| <.001 <.001| 0.005 < .001 <.001| <.001 <.001| 0.002| <.001
apiro-Wilk
Minimum | 1,280x107| 4,803x10° 66| 4,591x10° 2,800| -1.207x107| 25.000.000| -216,600 0,000| 0,000| -15,540
Maximum | 3,390x10%| 3,020x10°® 3.909| 2,290x108 5,000| -28.547.000| 2,513x10’ 0,000| 7,974x107| 65,928| -0,050
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A.3 Erganzungen zur bivariaten Korrelationsanalyse

1.5e+09
3e+08
W 1.0e+09 v
= = 2e+08
N N
] @
7] 7]
£ £
o o
5.0e+08 —
1e+08 —
0.0e+00 -~
| | | \ 0e+00 — \ \ 1
0.0e+00 5.0e+08 1.0e+09 1.5e+09 0Oe+00 1e+08 2e+08

Bilanzsumme in € Bilanzsumme in €

Abbildung 0.1 Flexplot Umsatz — Bilanzsumme:

Abbildung 0.2 Flexplot Umsatz — Bilanzsumme:
Erfolgreiche Trager

Trager mit Verlusten

3e+08

92



1.5e+09 —

w 1.0e+09 -
=
N
(4]
[%2]
£
-]
5.0e+08 —
0.0e+00 —
[ I I I |
0 5000 10000 15000 20000
Mitarbeiter

Abbildung 0.3 Flexplot Umsatz — Anzahl Mitarbeiter:
Erfolgreiche Trager

25000

3e+08

2e+08

Umsatz in €

1e+08 —

0e+00 - :
0 1000 2000

Mitarbeiter

Abbildung 0.4 Flexplot Umsatz — Anzahl Mitarbeiter:
Trager mit Verlusten

I
3000

4000

93



1.5e+09

1.0e+09 —

Umsatz in €

5.0e+08 —

0.0e+00 —

[ I I [
0.0e+00 2.5e+08 5.0e+08 7.5e+08

Personalkosten in €

Abbildung 0.5 Flexplot Umsatz — Personalkosten:
Erfolgreiche Trager

1
1.0e+09

3e+08

2e+08 —

Umsatz in €

1e+08 —

0e+00 - ‘ | : |
0.0e+00 5.0e+07 1.0e+08 1.5e+08

Personalkosten in €

Abbildung 0.6 Flexplot Umsatz — Personalkosten:

Trager mit Verlusten

2.0e+08

94



. 4000

25000 —
20000
3000 —
& 15000 — 8
= =
o £ 2000 -
I B
< 10000 — s
1000 —
5000 —
0- 0- .
[ I [ 1 [ I | 1
0.0e+00 5.0e+08 1.0e+09 1.5e+09 0e+00 1e+08 2e+08 3e+08
Bilanzsumme in € Bilanzsumme in €
Abbildung 0.7 Flexplot Mitarbeiter — Bilanzsumme: Abbildung 0.8 Flexplot Mitarbeiter — Bilanzsumme:
Erfolgreiche Trager Trager mit Verlusten

95



1.0e+09 —

 7-5e+08 -
£
c
g
w
g
= 5.0e+08 -
c
o
»
(o)
o
2.5e+08 —
0.0e+00 —
[ T I T I
0 5000 10000 15000 20000
Mitarbeiter

Abbildung 0.9 Flexplot Personalkosten — Mitarbeiter:
Erfolgreiche Trager

1
25000

2.0e+08 -
w
£ 1.5e+08
c
2
[%]
o]
X
2 1.0e+08
s e+
@
Q
o
5.0e+07
0.0e+00 -
I T I
0 1000 2000
Mitarbeiter

Abbildung 0.10 Flexplot Personalkosten — Mitarbeiter:
Trager mit Verlusten

T
3000

4000

96



Patientenzufriedenheit
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Tabelle 0.5 Bivariate Korrelationen

Hypothese | Abhédngige Variable | Unabhangige Variable Gesamtstichprobe Erfolgreiche Trager | Trager mit Verlusten

P p p p p p
H1 Umsatz Bilanzsumme .828 1 <.001| .848 »*1<.001| .588 * 1 <.001
H2 Umsatz Mitarbeiter 922 k1 <.001| .921 k<. 001 .901 k< .001
H3 Mitarbeiter Bilanzsumme 723 1 <.001| 744 k<. 001 .428 > .004
H4 Personalkosten Mitarbeiter .957 ¥*1<.001] .959 *r 1 <.001] .920 x| <.001
H5 Umsatz Personalkosten 977 1 <.001] 977 1 <.001] .980 **1 <.001
H6 Umsatz Patientenzufriedenheit 152 *| .036| .163 *| .038| .013 479
H7 Jahresergebnis Bilanzsumme .566 x| < 001| .636 *** | < 001] -.599 1.000
H8 Jahresergebnis Eigenkapital .632 ¥ < 001 .641 ¥ < 001 .019 456
H9 Jahresergebnis Umsatz .563 ¥ <. 001 .627 ***1 <. 001] -.337 *.021
H10 Jahresergebnis Sonstige Ertrage 479 ¥ < 001 .532 ***1 <. 001| -.085 .693
H11 EK-Rendite Jahresergebnis .595 <002 422 1< 001 .142 .201
H12 Bilanzsumme Eigenkapital .837 ¥+ < 001| .869 x| < 001| .447 ** 1 .003
H13 EK-Rendite Eigenkapital -.078 .078| -.301 *¥**| < 001 .183 .140
H14 EK-Rendite Bilanzsumme -.120 ¥ .029| -.242 ¥k 1<.001] .201 .234
H15 EK-Rendite Sonstige Ertrage -.0008 .506| -.079 911| -.025 .559
H16 Umsatzrendite Jahresergebnis .676 ¥ <. 001 .539 ¥kl < 001 .732 *** | < 001
H17 Umsatzrendite Umsatz -.127 .990| -.254 1.000| .327 *1.024
H18 Umsatzrendite Bilanzsumme -.010 .570| -.100 956 | -.201 .884
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Tabelle 0.6 Bivariate Korrelationen nach Kontrolle von Drittvariablen

Hypo- | AV uv vermutete Gesamtstichprobe Erfolgreiche Trager | Trager mit Verlusten
these Drittvariable o1 05 o1 05 o1 05
H2 Umsatz Mitarbeiter Bilanzsumme .922%** .834*** 921 %** .820%** 901 *** .888***
H4 Personalkosten | Mitarbeiter Bilanzsumme OB 7x** .913%** .9509%** Q1%+ .920%** 916%**
H5 Umsatz Personalkosten Mitarbeiter 977 .846*** Q77 .845%** .980*** .888***
H6 Umsatz Patientenzufriedenheit | Bilanzsumme .152* .009 .163* .007 .013 -.049
H7 Jahresergebnis | Bilanzsumme Eigenkapital .566%** .086 .636*** .208*** -.599 -.679
H9 Jahresergebnis | Umsatz Bilanzsumme 563*** 204 x** B27*** 214%%* -.337* .023
H10 Jahresergebnis | Sonstige Ertrége Bilanzsumme AT 9rE* 213%** 532%** .226*** -.085 116
H11 EK-Rendite Jahresergebnis Bilanzsumme 595%** .807*** A% T70*** 142 .334***
H12 Bilanzsumme Eigenkapital Jahresergebnis .837*** VY N .869*** A 447 S572%r*
H14 EK-Rendite Bilanzsumme Eigenkapital -.120* -.101 | -.242%* .048 201 135
H15 EK-Rendite Sonstige Ertrage Bilanzsumme -.0008 .089 -.079 .094 -.025 -.089
H16 Umsatzrendite Jahresergebnis Bilanzsumme B676*** .827*** .539*** .784*** 732%** .780***
H17 Umsatzrendite Umsatz Bilanzsumme -.127 -.212 -.254 -.320 327* .562***
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Gesamtstichprobe

Abbildung 0.37 Belegte Zusammenhange in der Gesamtstichprobe
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Erfolgreiche Trager ohne Verluste

Abbildung 0.38 Belegte Zusammenhéange fir erfolgreiche Trager
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Unterneh-

Personal- Anzahl der mensgréfide
kosten Mitarbeiter (Bilanz-
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Trager mit Verlusten

Abbildung 0.39 Belegte Zusammenhénge fur Trager mit Verlusten
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Tabelle 0.7 Ertragsstarkste Trager, geordnet nach dem Jahresergebnis

Trager Sitz Jahresergebnis Umsatzerlése Sonstige Ertrage
Malteser Deutschland* Kéin 44.439.553 € 771.107.054 € 129.725.176 €
Johanniter* Berlin 36.736.665 € 1.003.934.836 € 66.600.471 €
Malteser Rhein-Sieg Koln 34.630.727 € 100.002.238 € 43.341.582 €
Alexianer* Munster 32.652.433 € 1.314.733.426 € 113.540.698 €
Marienhaus Kliniken Waldbreitbach 24.916.343 € 630.590.953 € 20.639.873 €
Barmherzige Brider Trier* Koblenz 20.590.000 € 1.113.682.000 € 38.592.000 €
Marienhaus* Waldbreitbach 19.863.704 € 908.817.314 € 28.994.807 €
Agaplesion* FFM 15.344.000 € 1.601.595.000 € 133.206.000 €
SRH Holding* Heidelberg 14.199.826 € 1.156.132.457 € 24.841.728 €
St. Augustinus-Kliniken* Neuss 13.906.149 € 371.127.026 € 16.599.788 €

Die drei besten Ergebnisse wurden grau hinterlegt.




A.4 Erganzungen zur Regressionsanalyse

Tabelle 0.8 Regressionsanalyse Umsatzerlése

Modell R R2 | Korrigiertes R? RMSE

1 .000 .000 .000 2.073x108

2 .993 .986 .986 2.447x10’

3 .994 .988 .988 2.241x10’

Tabelle 0.9 Regressionsmodell Umsatzerlose
Konfidenzintervall 95 %

Modell Unstandardisiert| Standardfehler| Standardisiert t p Untere Grenze | Obere Grenze
1 (Intercept) 1.514x108 1.209%x10’ 12.525| <.001 1.276x108 1.752x108
2 (Intercept) 3.569x10° 1.758x10° 2.030| 0.043 108.841.125 7.028x10°
Personalkosten 1.497 0.010 0.993| 144.028| <.001 1.476 1.517
3 (Intercept) 4.343x10° 1.613x10° 2.692| 0.008 1.168x10° 7.518x10°
Personalkosten 1.312 0.026 0.870| 49.884| <.001 1.260 1.363
Bilanzsumme 0.127 0.017 0.132 7.560| <.001 0.094 0.161
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Tabelle 0.10 Bootstrap-Koeffizienten Umsatzerlése

95 % Konfidenzintervall

Modell Koeffizienten Unstandardisiert Bias Standardfehler p* Untere Grenze | Obere Grenze
1 (Intercept) 1.509x108 -48.991.731 1.218x10° .001 1,308x108 1,794x108

2 (Intercept) 3.552x10° 38.991.349 1.867x10° .030 312.808,786 7,685x10°
Personalkosten 1.497 -4.409x10* 0.022 .001 1,447 1,533

3 (Intercept) 4.048x10°| -190.581.301 1.939x10° .001 1,466x10° 9,697x10°
Personalkosten 1,306 -0.003 0.047 .001 1,231 1,418
Bilanzsumme 0,133 0,004 0.039 .009 0,030 0,190

Note. Bootstrapping based on 10.000 replicates. *Bias corrected accelerated.
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Tabelle 0.11 Regressionsanalyse Jahresergebnis

Modell R R2 | Korrigiertes R2 RMSE

1 .000 .000 .000 5,213x10°

2 716 513 511 3,645x10°

3 .756 571 .568 3,426x10°

Tabelle 0.12 Bootstrap-Koeffizienten Jahresergebnis
95 % Konfidenzintervall

Modell Koeffizienten| Unstandardisiert Bias Standardfehler p*| Untere Grenze| Obere Grenze
1 (Intercept) 3,088x10° -6.956.485 303.136.453| <.001 2,625x10° 3,864x10°
2 (Intercept) 1,044x10° -4.228.025 280.908.198| <.001 507.771,991 1,595x10°
Sonstige Ertrage 0,220 3,408x10* 0.042 <.001 0,142 0,306
3 (Intercept) 586.935,638| -38.168,165 277.463.101 .023 89.899,751 1,147x10°
Sonstige Ertrage 0,146 -0.008 0.058 .001 0.049 0.279
Eigenkapital 0,023 0.002 0.009 .023 0.006 0.042

Note. Bootstrapping based on 10.000 replicates. *Bias corrected accelerated.
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Tabelle 0.13 Regressionsanalyse Eigenkapitalrendite (ohne Ausreil3er)

Modell R R2 Korrigiertes R2 RMSE
1 .000 .000 .000 13.570
2 185 .034 .031 13.358
3 426 .182 176 12.318

Tabelle 0.14 Bootstrap-Koeffizienten Eigenkapitalrendite (ohne Ausreil3er)

95 % Konfidenzintervall
Modell Koeffizienten| Unstandardisiert Bias| Standardfehler p*| Untere Grenze| Obere Grenze
1 (Intercept) 9.918 0.009 0.804 .001 8.618 11.856
2 (Intercept) 8.466 0.017 1.086 .001 6.215 10.499
Jahresergebnis 4,449x107| -6,564x10° 3,078x10” .001 1,082x10” 1,635x10°
3 (Intercept) 10.132 0.091 1.105| <.001 8.074 12.418
Jahresergebnis 1,418x10°| 9,743x10 4,452x107 .001 6,592x107’ 2,245x10®
Eigenkapital -9,383x108| -8,946x10° 3,147x108 .001 -1,507x10”7 -4,197x108

Note. Bootstrapping based on 10.000 replicates. *Bias corrected accelerated.
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A.5 Erganzungen zur Moderationsanalyse

Tabelle 0.15 Ergebnisse der Moderationsanalyse (Erfolgreiche Trager)

Kriterium (AV) | Pradiktor (UV1) Moderator (UV2) AR? pt

Anzahl Mitarbeiter Bilanzsumme 0.946 <.001***
Umsatz

Anzahl Mitarbeiter x Bilanzsumme 0.009 153

Personalkosten Anzahl Mitarbeiter 0.987 <.001***
Umsatz

Personalkosten x Anzahl der Mitarbeiter 0.000 754

Personalkosten Bilanzsumme 0.988 <.001***
Umsatz

Personalkosten x Bilanzsumme 0.001 .193
Jahres- Umsatz Bilanzsumme 0.508 <.001***
ergebnis Umsatz x Bilanzsumme 0.001 .695
Jahres- Bilanzsumme Eigenkapital 0.455 <.001*+*
ergebnis Bilanzsumme x Eigenkapital 0.016 224
Jahres- Sonstige Ertrage Eigenkapital 0.571 <.001*+*
ergebnis Sonstige Ertrage x Eigenkapital 0.004 458
Jahres- Sonstige Ertrage Bilanzsumme 0.541 <.001*+*
ergebnis Sonstige Ertrage x Bilanzsumme 0.016 221
Eigenkapital- Eigenkapital Jahresergebnis 0.182 <.001***
rendite Eigenkapital x Jahresergebnis 0.005 .302
Umsatz- Jahresergebnis Bilanzsumme 0.355 <.001*+*
rendite Jahresergebnis x Bilanzsumme 0.036 .014*

13 Der Wert AR? stammt aus der Zusammenfassung des Modells. Der p-Wert fir die unabhangigen Vari-
ablen stammt ebenfalls aus der Zusammenfassung fur das Modell, der p-Wert fur den Interaktionsterm je-
doch aus der Berechnung der Bootstrap-Koeffizienten.
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A.6 Ubersicht iiber die Ergebnisse

Tabelle 0.16 Ergebnisse der Hypothesenpriufung

AV UV Zusammen- | Ergebnis
hang

H1 | Umsatz Bilanzsumme positiv belegt

H2 | Umsatz Anzahl Mitarbeiter | positiv belegt

H3 | Anzahl Mitarbeiter Bilanzsumme positiv belegt

H4 | Personalkosten Anzahl Mitarbeiter | positiv belegt

H5 | Umsatz Personalkosten positiv belegt

H6 | Umsatz Zufr|edenhe|t der positiv nicht belegt

Patienten
. . » legt fiir erfolgreich

H7 | Jahresergebnis Bilanzsumme positiv be"egt ur ertolgreiche
Trager

H8 | Jahresergebnis Eigenkapital positiv
belegt fur die Gesamt-

H9 | Jahresergebnis Umsatz positiv stichprobe und erfolg-
reiche Trager

H10 | Jahresergebnis Sonstige Ertrage positiv

H11 | Eigenkapitalrendite | Jahresergebnis positiv belegt

H12 | Bilanzsumme Eigenkapital positiv belegt

. . : . . . belegt fur erfolgreiche

H13 | Eigenkapitalrendite | Eigenkapital negativ . g d
Trager

H14 | Eigenkapitalrendite | Bilanzsumme ungerichtet nicht belegt

H15 | Eigenkapitalrendite | Sonstige Ertrége positiv nicht belegt

H16 | Umsatzrendite Jahresergebnis positiv belegt

H17 | Umsatzrendite Umsatz positiv bglegt flr Trager
mit Verlusten

H18 | Umsatzrendite Bilanzsumme positiv nicht belegt

N Personalkosten, Bilanzsumme, .
H19 | Umsatzerlose Anzahl der Mitarbeiter nicht belegt
. Sonstige Ertrage, Umsatz, .
H20 | Jahresergebnis . 9 g . Z nicht belegt
Bilanzsumme, Eigenkapital
H21 | Eigenkapitalrendite | Jahresergebnis, Eigenkapital belegt
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