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Vorwort der Autorin

Liebe Leserinnen und Leser,

wie sind Forschungs- und Entwicklungsprojekte anhand von Kennzahlen mess-
und steuerbar? Wie werden Unternehmen, die zu Beginn jahrelang ohne
Umsatzerzielung investieren, analysiert und bewertet?

Dieses Buch zeigt Ihnen 100 Kennzahlen aus der Pharma- und Life Science
Branche zu den Themen Forschung & Entwicklung, Projektsteuerung und
Unternehmensbewertung.

Innovationen aus dem Life Science Bereich gelten als richtungsweisend fiir das
21. Jahrhundert. Life Science als marktwirtschaftlich orientierte, naturwissen-
schaftliche Lebenswissenschaft wird bevorzugt in Pharma-, Chemie-, Biotech-
und Medizintechnikunternehmen durchgefiihrt. Jahrlich werden Millionen in
Forschung und Entwicklung investiert, um die Zukunft eines Landes, einer
Region oder eines Unternehmens zu sichern.

Innovation als Schaffung von Neuem erfolgt i.d.R. in wohl strukturierten Pro-
jekten, bei denen der Zeitbedarf und die Wirtschaftlichkeit im Wettbewerb
entscheidende Rollen spielen. Zunehmender Wettbewerbsdruck, sich verkiir-
zende Innovationszyklen und Informationsbediirfnisse externer Finanzgeber
machen ein Forschungs- und Entwicklungscontrolling dieser Projekte unab-
dingbar. Kennzahlen bilden im Forschungs- und Entwicklungscontrolling die
Basis fiir die Uberwachung und Steuerung der Projekte.

Um Ihnen die Auswahl relevanter Kennzahlen zu erleichtern, gibt Ihnen dieses
Buch zusatzlich zu jeder Kennzahl einen Indikator fiir deren Praxisrelevanz.

Viel Erfolg bei Ihren Projekten wiinscht Ihnen

Nicola Guyot
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3.1

Kosten pro Patient

Formel

Summe der Kosten pro Patient innerhalb einer klinischen Studie

Berechnung

3 TEUR +1 TEUR = 4 TEUR (Kosten pro Patient Phase II Hustenmittel)

Erlduterung

Diese Kennzahl gibt Auskunft Uber die Kosten, die pro Patient in einer kli-
nischen Studie anfallen. Zu den Kosten gehéren unter anderem: Laborkosten,
Scans, Prifarzthonorar, Monitoring, Fracht- und Transportkosten der Patienten-

proben.

Die Kosten pro Patient kénnen innerhalb der einzelnen Phasen der klinischen
Studie und pro einzelnem Indikationsbereich stark variieren. Die Kosten pro
Patient fiir eine Phase-I-Studie liegen ungefahr im Bereich von 5 TEUR bis 20
TEUR, fiir eine Phase-II-Studie von 7,5 TEUR bis 35 TEUR und bei einer Phase-
I1I-Studie von 7,5 TEUR bis 45 TEUR, sind jedoch stark vom Indikationsbereich

abhangig.

Vorteile

Nachteile

« Grundlage fiir Projektkalkulation
und -budget der klinischen Studie

¢ Gute Vergleichbarkeit intern und
mit Wettbewerbern bei ahnlichen
Indikationsgebieten

» Bei geringer Erfahrung im Bereich
klinischer Studien gute Kalkula-
tionsgrundlage fiir eine erste
Abschdtzung der anfallenden
Kosten (Finanzplan)

Praxisrelevanz niedrig

« Indikationsiibergreifender Ver-
gleich nur eingeschrankt méglich

e Gesamtkosten werden oft auf
Patienten heruntergebrochen
(top down) mit der Gefahr einer
Zuordnung von nicht patienten-
relevanten Kosten anstelle einer
Einzelerfassung der Kosten pro
Patient

mittel hoch
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6.11 Auftragsreichweite

Formel

Auftragsbestand
x 360 Tage

Umsatz der letzten 12 Monate

Berechnung

10 Mio. EUR
— % 360 Tage = 38 Tage
93,7 Mio. EUR

Erlduterung

Die Auftragsreichweite gibt Auskunft dariber, fiir wie viele Tage vom Berech-
nungszeitpunkt das Unternehmen noch Auftrége besitzt. Der Auftragsbestand
als monetére GroBe wird zu einem Zeitpunkt, am besten zum Monatsende,
ermittelt und zu den Umsdtzen ins Verhaltnis gesetzt. Es ist darauf zu achten,
dass die Umsatze nicht zeitverzdgert eingebucht werden.

Die Auftragsreichweite ist Grundlage fir die Planung der Arbeitszeiten und
der Mitarbeiterzahl. Bei hoher Auftragsreichweite und hohen Umsatzen kann
durch die Anpassung der Arbeitszeit (z.B. Uberstunden, Neueinstellungen)
oder durch die Einflihrung einer zusdtzlichen Schicht die Marktnachfrage
gedeckt werden.

Vorteile Nachteile

o Aussage Uber die Auslastung o Aussagekraft hdngt von der
eines Unternehmens zeitnahen Umsatzverbuchung ab

o Grundlage fiir die Arbeitszeit- » Berichtswesen (iber Auftragsbe-
planung stande erforderlich

Praxisrelevanz niedrig mittel hoch
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