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Deloitte / GEBERA
Multidisziplinares Leistungsangebot

GEBERA-
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100%-ige Tochtergesellschaft der
Deloitte & Touche GmbH
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Tatigkeitsfelder & Kompetenzbereiche
GEBERA - ganzheitliche Beratung im Gesundheitswesen
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» Beratungsdienste flr alle im Gesundheitsmarkt
agierenden Interessengruppen

» Kontinuierliche Unterstitzung des deutschen
Gesundheitsministeriums bei der Krankenhaus-

GEBERA ist das Team fur Healthcare von
Deloitte in Deutschland

Grindung 1976 durch Prof. Dr. G.
Sieben, Universitat KéIn

Seit Uber 30 Jahren ausschlieBliche
Fokussierung auf das Gesundheitswesen

Seit 2006 100%ige Tochtergesellschaft
der Deloitte & Touche GmbH

Zugriff auf die weltweiten Kompetenzen
und Ressourcen von Deloitte Touche
Tohmatsu

Typische Mandanten

— Krankenhauser aller Tragerschaften und
GrdBen

— Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen
— Bundes- / Landerministerien und

planung und -finanzierung Behorden
« Kompetenzen bei der Begutachtung, Entwicklung - Banken
und Implementierung von Konzepten in allen _  Kostentrager

Sektoren des Gesundheitswesens
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Agenda

= Zentrale Entwicklungen im Gesundheitsmarkt

— Patienten
— Okonomische Zwénge und Herausforderungen
— Krankenhaus

= Anspruch des Patienten

— Unterkunft
— Verpflegung
— Gesundheitsleistungen

» Zusammenfassung und Fazit
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Gesundheitswesen im Wandel

Einflussfaktoren
Aufklarung Gesetzl.
Informations- H Rahmen Zuzahlungs-
bedurfnls Zuza ung Qualltat regelung

Qualitéts-' <:> Okonomie é Kostensteigerung
bewusstseln
. ; Politischer
Anspruchs- Rahmen
denken
Krankenversicherung » ‘ é Gesetzl. Rahmen

F|nan2|erung Investltlonsstau

Demografle
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Gesundheitswesen im Wandel
Einflussfaktoren

Aufklarung
Informations-

bedurfnls l Zuzahlung
Qua“tétS' » <:
bewusstsein

Anspruchs- R
denken
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Gesundheitswesen im Wandel
Vom Patienten zum Konsumenten

= Erweitertes Verstandnis von Gesundheit

— Grenzen zwischen Gesundheits- und Krankheitsmarkt verwischen zusehends

— Gesundheit wird zum Konsumgut
— Patienten verhalten sich fordernder, wahlen Angebote bewusster und kritischer aus, prifen

= Nachfrager haben verschiedene Bedlrfnisse

— Heilung von Krankheit
— Gesundheit
- aus ,Life-Style” wird ,Health-Style®

= Hoherer Informationsgrad der Patienten/Konsumenten tber
gesundheitsbezogene Themen

— Internet, Foren
— Fernsehsendungen

- Wandel in der Anspruchshaltung des Patienten
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Gesundheitswesen im Wandel

Vom Patienten zum Konsumenten

= Steigender Wettbewerb zwischen
Leistungsanbietern flhrt zu
Differenzierung und Abgrenzung
— Z.B. durch besondere
Serviceleistungen
— FrOhsticksbuffet im Krankenhaus

= Nachfrage nach Produkien, die
einen Gesundheitsnutzen haben
steigt
— Es entsteht Uber den traditionellen
Markt flr die Behandlung von

Krankheiten hinaus ein neuer
Gesundheitsmarkt

— Enormes Wachstumspotenzial auch fur

traditionelle Anbieter von med.
Produkten und Dienstleistungen
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Die ,,Servicespirale“

Anspruchsniveau/
Erwartungen der
Zielgruppe

Verbreitung /
Nachahmer

Transformation von
Begeisterungs-
zu Basisleistungen
Marketing/PR

Entwicklung/Realisierung
innovativer Leistungen
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Gesundheitswesen im Wandel
Einflussfaktoren

Gesetzl.
Rahmen Zuzahlungs-
Qualitat regelung

:: > | Okonomie é Kostensteigerung

. ; Politischer
Rahmen
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Zunehmende Bedeutung der Okonomie
Herausforderungen fur Krankenhauser

Medizinisch-technischer
Fortschritt: steigende Kosten
bei Anschaffung und Betrieb

von Medizintechnik

Sicherung der

Wettbewerbsfahigkeit und der

wirtschaftlichen Ausrichtung
der Krankenhduser

Herausforderungen
Zunahme alternativer des S e
Substitutionspotenzial fur
VersargngE el Krankenhaus- station&re Leisﬁ?ungen durch

(Integrierte Versorgung, marktes ) ;
Selektivvertrage) ambulante Leistungserbringung

Notwendigkeit der weiteren
Qualitatssteigerung der
medizinischen und
pflegerischen Versorgung

Erhaltung und Ausbau der
Attraktivitat fur Patienten und
Personal
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Zunehmende Bedeutung der Okonomie
Angebotsstrukturen

= Strategische Neuausrichtung bestehender Geschéaftsfelder

— Nachfrageorientierte Leistungsplanung mit Schwerpunktbildung
— Optimierung der Leistungsprozesse durch Ubergreifende Versorgungskonzepte

— Horizontale und vertikale Vernetzung (selektives Kontrahieren, V)

Dynamische Rahmenbedingungen

Anpassung Angebotsstruktur Investitionsstau
Erhohter Investitionsbedarf

‘ Wirtschaftlichkeitsdruck erfordert umfangreiche
Reorganisation und Restrukturierung

12 Prof. Dr. Harald Schmitz ©2008 GEBERA — Gesellschaft fir betriebswirtschaftliche Beratung mbH



Gesundheitswesen im Wandel
Einflussfaktoren

Krankenversicherung 9 ‘ é Gesetzl. Rahmen

F|nan2|erung Investltlonsstau

Demografle
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Krankenhaus im Wandel
Zentrale Entwicklungen im Krankenhausmarkt

» Notwendigkeit zur Bettenreduktion
— Sinkende Pflegetage, u.a. aufgrund verklrzter Verweildauer
— Durch Verlagerung stationarer Leistungen in den ambulanten Bereich
— Zunehmende prastationare Diagnostik, etc.

= Auswirkungen:

— Umwandlung leer stehender Stationen in Lehr- oder Forschungsflachen, Hotelnutzung,
Fremdvermietung, Verkauf, Rlckbau

— Verbesserung des Unterbringungsstandards durch Umwandlung von 3- in 2-Bett-
Zimmer bzw. von 2-Bett-Zimmern in 1-Bett-Zimmer

— Integration bisher isolierter Fachabteilungen, z.B. Psychiatrie mit der Folge anderer
Patientenzimmerstandards

— VergroBerung des Untersuchungs- und Behandlungsbereiches (auch fir Aufgaben im
ambulanten Sektor)
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Krankenhaus im Wandel
Integration als Losung?

Vertikal integrierter Konzern

— Akutstationare Versorgung
— Ambulante Versorgung (MVZ, IV)
— Rehabilitative Versorgung

— Pflegerische Versorgung

Strategie entsprechend der politischen Ziele
und Entwicklungen

Risikostreuung moglich
Markenimage ,,Alles aus einer Hand*

Ggf. Konzentration auf Fachkliniken z.B.
Psychiatrie, Orthopadie

Hohe Komplexitat

Eher mittel- bis langfristige
Wertschopfung

Prof. Dr. Harald Schmitz

(70
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Horizontal integrierter Konzern

I— Akutstationare Versorgung (MVZ, IV)

T

(1+x) Regionale Uberregional viele

Versorgungsgebiete | Versorgungseinheiten
» Regionale » Nichtmedizinische
medizinische und Synergien
nicht-medizinische
Synergien

Weitere Synergien
Uberregional mogl.

Vergleichbare sichere Rahmenbedingungen
Vertikale Integration moglich

Hoher Wettbewerb

Kartellrecht = Synergien geringer
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Krankenhaus im Wandel
Das Gesundheitszentrenkonzept

= Steuerung durch die akutstationare Einrichtung
= Zentrale Anlaufstelle fur den Patienten
= Alles aus einer Hand*

Gesundheitszentrum
Akutstationare
Ambulante Versorgung Rehabilitative
Versorgung Patientensteuerung Versorgung
. Leistungssteuerung _
ICtigirﬂjﬁhizenUen » medizinische Prozesse = Anschlussheil-
(Mvz)g = » unterstiitzende Prozesse behandlung (AHB)
» Integrierte (Catsryng, Lab._(lr usw.) = Ambulante Reha
Versorgungskonzepte | L. P e
= Vermieten 4 E T <
von Arztpraxen
v

Pflege
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Krankenhaus im Wandel
Anspruche an integrierte Versorgungssysteme

Aufgaben des Versorgungssystems Erwartungen des Patienten an das System

Verantwortung fir die Gesundheit der Bevolkerung in
der Region

Koordination der Versorgung entlang des
notwendigen Interventions- und
Versorgungskontinuums

Kooperation als Organisationsprinzip fach- und
berufsgruppenibergreifender Teamarbeit

Gemeinsame Informationssysteme aller
Versorgungseinrichtungen fur alle Nutzer des
Versorgungssystems bei Gewahrleistung der
Privatsphare

Informationsverdffentlichung Uber Qualitat und
Verteilung von Leistungen, Kosten und
Patientenzufriedenheit

Zusammenfihrung und Unterstitzung der
Leistungserbringer durch Management und
Finanzierungsformen

Kontinuierliche Qualitatsbeobachtung und -
verbesserung

Quelle: Wischer/Riethmiiller, 2007

Prof. Dr. Harald Schmitz

Leichte Zuganglichkeit

Artze, die individuelle und biografische Daten der
Patienten kennen

Verstandliche Aufklarung Uber Diagnostik und
Therapieoptionen

Aktuelle Wissensvermittlung und -anwendung far
Pravention, Vorsorge und Behandlung

Strukturelle, organisatiorische und kulturelle
Voraussetzungen flr persénlichen und aufmerksamen
Umgang mit Patienten

Kontinuierliche Qualitatskontrolle im Vergleich mit
anderen Organisationen

Aus Fehlern lernendes System
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Krankenhaus im Wandel
Vorteile zunehmender Vernetzung

Synergieeffekte aus der Verzahnung ambulanter und stationarer Angebote innerhalb einer
»,Gesundheitsimmobilie*

Synergieeffekte

Konzentration des medizinischen Angebotes an einem Ort
) : = Einbindung des Hausarztes und des Krankenhauses

Fur den Patienten vermeidet Doppeluntersuchungen und forciert den
Therapieerfolg

Sicherheit durch die Nahe des Krankenhauses im Notfall

Einsparungen durch die Nutzung der Infrastruktur des
Krankenhauses (z.B. CT, MRT, Labor)

Fur den Arzt » Nutzung ambulanter OP-Kapazitaten

» Partizipation an Beschaffungsveriragen des Krankenhauses
Gemeinsamer Marketingauftritt am Gesundheitsmarkt

Erweiterung des medizinischen Spektrums

= Optimierung der Auslastung medizinischer Gerate und
Raumressourcen

Patientenbindung an das Krankenhaus (Zuweiserfunktion)

Fur das Krankenhaus
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Zunahme sektortbergreifender Versorgungsmodelle
Aktuelle Beispiele

Ausgangssituation: Trennung der Bereiche

niedergelassene
Arzte

Rehabilitations-
einrichtungen

Krankenhauser

Kranken-
versicherungen

Pflegedienste

Med.Produkte/
Pharma

Kassenarztliche
Vereinigungen
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Zunahme sektortbergreifender Versorgungsmodelle
Aktuelle Beispiele

Kombination von Produkt und Dienstleistung

niedergelassene
Arzte

Rehabilitations-
einrichtungen

Kranken-
versicherungen

Kassenarztliche
Vereinigungen
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Zunahme sektortbergreifender Versorgungsmodelle
Aktuelle Beispiele

Ausschreibung arztlicher Versorgung unter Umgehung der KV

Rehabilitations-
einrichtungen

Krankenhauser

Pflegedienste

Med.Produkte/
Pharma

Kassenarztliche
Vereinigungen

ASK

Die Gesundheilskasse.
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Zunahme sektortbergreifender Versorgungsmodelle
Aktuelle Beispiele

Krankenversicherungen als Betreiber von Arztehidusern bzw. Medizinischen Versorgungszentren

Rehabilitations-
einrichtungen

Krankenhauser

Pflegedienste

Kassenarztliche Med.Produkte/
Vereinigungen - Pharma
esundheitszentrum

22 Prof. Dr. Harald Schmitz ©2008 GEBERA — Gesellschaft fiir betriebswirtschaftliche Beratung mbH



Zunahme sektortbergreifender Versorgungsmodelle
Aktuelle Beispiele

Der Blick ,,liber den Tellerrand®:
Krankenversicherungen und Klinikbetreiber als Leistungsanbieter
regionaler Gesundheitsversorgung

Rehabilitations-
einrichtungen

Pflegedienste

Kassenarztliche Med.Produkte/

Vereinigungen

»].4"

Seguros
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Was wulnscht sich der Patient / Konsument?
Ausziige aus der GEBERA-Wahlleistungsstudie’

*Studie aus dem Jahr 2002
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Was winscht sich der Patient / Konsument?
Beispiele aus der GEBERA-Wahlleistungsstudie

Unterkunft:

= Nahezu 55% der Patienten wirden flr
die Wahlleistung Unterkunft zusatzlich
bezahlen.

= Dabei wiinschen sich die meisten
Patienten ein Zweibettzimmer mit Dusche
und WC (ZwZDWC)

— Die Zahlungsbereitschaft hierflr ist jedoch
sehr gering

— Viele Patienten sehen dies bereits als
Standard an

= Fir ein Einbettzimmer mit Dusche und
WC (EZDWC) wirden dagegen 82% der
Patienten zusatzlich zahlen

25 Prof. Dr. Harald Schmitz
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Was winscht sich der Patient / Konsument?
Beispiele aus der GEBERA-Wahlleistungsstudie

Verpflegung:

= Zusatzleistungen Wunschkost nach besonderer Speisekarte und die Getrankeauswabhl

anhand einer Getrankekarte werden von den antwortenden Patienten am meisten
favorisiert

= Ca. 50% der Patienten wirden diese Leistungen jeden Tag in Anspruch nehmen

= Uber die Halfte der Patienten wiirde pro Tag zusatzlich dafiir bezahlen
| moe 5€ 10€ 15€ m20€ |

Wunschkost nach

o, o,
besonderer Speisekarte 46 Yo 1 6 Yo
Getrankeauswahl anhand
o o
einer Getrankekarte 52 Yo 4%
Speisen auBerhalb der
Mahlzeiten 49% 17%

0% %o %o %o % 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Was winscht sich der Patient / Konsument?
Beispiele aus der GEBERA-Wahlleistungsstudie

Gesundheitsleistungen:

= Das Angebot eines Gesundheitschecks findet bei den Patienten besonderen Anklang
— 71% der Patienten wirden hierflr zuséatzlich bezahlen (im Schnitt 34 EUR)

= Auch Gesundheitsleistungen wie Massage oder Sportangebote werden gewlinscht
— Hierflr wirden Uber 80% der Patienten zusatzlich zahlen

= Knapp 65% der Patienten wirden diese Leistungen auch nach ihrem
Krankenhausaufenthalt weiter in Anspruch nehmen

Gesundheitscheck I 57,7%
Riickenmassagen l
Gesundheitssport l
Ernahrungsberatung l
Entspannung |
Ganzkorpermassagen |
Vortr. zur gesunden Erndhrung
Vortr. vorbeugende MaBn.
FuBreflexzonenmassagen

Vortr. zu best. Themen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Was bedeutet diese Entwicklung?

Zusammenfassung und Fazit

= Nachfrage nach Produkten, die einen
Gesundheitsnutzen haben steigt
— Es entsteht Gber den traditionellen Markt far

die Behandlung von Krankheiten hinaus ein
neuer Gesundheitsmarkt

— Enormes Wachstumspotenzial auch fur
traditionelle Anbieter von med. Produkten
und Dienstleistungen

= Neben dem Markt zur Heilung von

Krankheiten entsteht ein neuer Markt, der

die Erhaltung von Gesundheit und

Pravention ins Zentrum stellt

— Angesprochen wird nicht mehr nur der
Kranke sondern auch der Gesunde

= Nachfrage und das Angebot an

Produkten und Dienstleistungen, die auf

den persoénlichen Lebensstil

zugeschnitten sind, wachst

28 Prof. Dr. Harald Schmitz
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Steigender Einsatz von Technologie und
Verklrzung der Innovationszyklen

Abnahme der starken sektoralen
Trennung

Flexibilisierung der Funktionsaufteilung
mit ambulanten Einrichtungen

Bauliche und betriebliche Umsetzung der
Offenheit fir Kooperationskontakte

Anpassungsmaoglichkeiten im Gebaude
schaffen

- Verlangerung der Lebensdauer der
Anlage und Verbesserung des
Investitionsschutzes
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Kontakt:
Prof. Dr. Harald Schmitz

Schmitz@gebera.de
Tel: 0211 - 8772 3671




