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Haufig beobachtete Schwachstellen in Krankenhadusern
betreffen alle Teile des direkten klinischen Bereichs
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- Ergebnisse der GEBERA-Strategiestudie 2005 -
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Bedrohungs-Wahrscheinlichkeits-Matrix
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Wieviel Prozent der Krankenhauser sehen diese Entwicklung als Bedrohung?
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Bedrohungen Deutschland gesamt

Top-10 Bedrohungen

Steig. Personalkosten im AD (novelliertes Arbeitszeitgesetz)

Zunehmende Personalengpésse bei Arzten

Zunehmenden Riickzug der Lander aus d. Krankenhausfinazierung

Einflisse der Mindestmengenregelungen (Leistungsbeschrankungen)

Einnahme-/Erlésveranderungen infolge der DRG-Abrechnung

Ablauforganisatorische Veranderungen fiir d. Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes

Kostendruck durch die Leistungsabrechnung mit DRG

Verlagerung stat. Leistungen in den ambulanten Bereich

Zunahme der Privatisierung von Krankenh&usern

Konzentration des Gesundheitsmarktes durch Fusionen, Trend zur Kettenbildung
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Top Aktivitaten: umgesetzte Ma3nahmen

Top-10 Aktivitaten - bereits umgesetzt -

Internetaulftritt, Verdffentlichung krankenhausbezogener Daten im Internet

Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Etablierung einer eigenen Stelle ,Qualitdtsmanagement”

Nutzung von Synergien im Rahmen eines Klinikverbundes

Outsourcing von nichtmedizinischen Bereichen an private Dienstleister 69,17%

Offentlichkeitsarbeit und Public Relations 66,92%

Investitionen in EDV 66,92%

Angebot von Leistungen im Rahmen des ambulanten Operierens 59,02%

Outsourcing von med. Leistungen: Apotheke 58,65%

56,77%
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Verstarkter Einsatz von Eigenmitteln
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Top Aktivitaten: MaBBnahmen in Arbeit, Planung

Top-10 Aktivitdten - in Arbeit, Planung -

Optimierung des Dokumentationswesens 65,41%

Definition, Optimierung und Controlling interner Geschéftsprozesse 59,40%

insatz von arbeitszeitgesetzkonformen Arbeitszeitmodellen im arztlichen Bereich

Entwicklung und Einsatz von Behandlungspfaden

Etablierung einer Kostentrager- und Deckungsbeitragsrechnung

Kontinuierliches Strategiecontrolling

Systematische Strategieentwicklung

Einhaltung von Arbeitszeitric| 48,87%

MaRnahmen zur Verstarkung der interdiszipl. und FA-Ubergreifenden Zusammenarbeit 7,74%

Entwicklung intemer Behandlungsleitlinien 47,37%
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Zwischenfazit

e Arzte werden immer mehr die teuerste und knappste
Ressource

e Die internen Strukturen und Prozesse der KH sind
~personalverschwendend"

¢ Die Restrukturierung erfordert Investitionen in
= Gebaude
= Ausstattung
= Personal (Auf- und Abbau)

e Der Kampf um die besten Kopfe ist [angst entbrannt
(Attraktivitat als Arbeitgeber)

e Wer das ndtige (Investions-)Kapital nicht hat, wird das
wirtschaftliche Nachsehen haben
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Investitionen: Das liebe Geld...
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Soll- und Ist-Investitionen 1973 - 2004
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Jahrliche Unterdeckung im Investitionsbereich betragt
ca. 5 Mrd. € bei Fortschreibung der Investitionsquote
von 1973 (Beginn der KHG-Férderung)
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Kumulierter Investitionsstau bundesdeutscher
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Investitionsfinanzierung der Lander

KHG-Fordermittel insg. (in Mio. Euro)
1995 2005

KHG-Mittel je Planbett 2005 in Euro

2707 & 1665  SachsenAnhalt ISI0 —
1487 N 820  Mecklenburg-Vorp. 6.978 ‘ |
2091 N 1271 Thiringen ‘ |

859 => 88  Hamburg : 4.965 |
1994 & 247 4 Hessen ‘ |
2298 & 1136  Brandenburg ‘ |
6146 N 4526  Bayem ‘ |
2196 N 179,4 Sachsen ‘ |
3601 N 1149  Berin |

660 & 83,5 Schleswig-Holstein |

334 = 34,2 Bremen |

37558 N 26960  Deutschland |

3489 N 281,2 Baden-Wirttemberg
1380 N 120,3 Rheinland-Pfalz

384 N 23,5 Saarland
5719 XN 485,8 Nordrhein-Westfalen

) W Pauschalférderung [ Einzelférderung

214 N 97,3 Niedersachsen | |

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

Quelle: Dr. M. Mérsch: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundeslandem (Stand: Januar 2006): Umfrage der Arbeitsgruppe fiir
Krankenhauswesen der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden, Statistisches Bundesamt
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Dynamische Marktstrukturen ?
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Entwicklung Tragerschaften 1990 - 2004

1993

Tragerschaft nach Betten 1990 - 2004

1995 1997 1999 2000

private KH 3,7% 4,8% 5,7% 5,8% 7,1% 7,4% 8,0% 8,3% 94% 11,0%
frei-gemeinn. KH  33,5% 363% 376% 379% 386% 383% 384% 37,7% 375% 36,7%
offentliche KH 62,8% 588% 56,7% 56,3% 543% 542% 53,6% 54,0% 53,1%  52,3%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tragerschaft nach Einrichtungen 1990 - 2004

1993

1995 1997 1999 2000 2001

private KH 14,5% 165% 179% 189% 213% 223% 23,5% 22,6% 23,7% 24,3%
frei-gemeinn. KH 38,2% 40,1% 40,6% 40,6% 413% 406% 40.3% 399% 395% 39,0%
Offentliche KH 473% 434% 415% 405% 374% 371% 36,2% 375% 369%  36,7%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

[Statistisches Bundesamt 2006: allgemeine Krankenh&user (ohne psychiatrische und neurologische Fachkrankenh&user)]
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Entwicklung Privatisierung 95 - 04

Anteil Krankenhauser in privater Tragerschaft®

Bundesland 1995 2004

Berlin 23,5% 47,5%
Schleswig-Holstein 38,3% 43,1%
Mecklenburg-Vorpommern 19,4% 41,9%
Hamburg 17,5% 36,4%
Sachsen 11,2% 33,8%
Thiringen 17,9% 29,5%
Baden-Wurttemberg 23,4% 28,0%
Niedersachsen 17,3% 27,6%
Hessen 20,3% 26,9%
Bayern 26,3% 26,7%
Sachsen-Anhalt 3,3% 22,0%
Rheinland-Pfalz 14,2% 17,1%
Brandenburg 16,7% 14,3%
Nordrhein-Westfalen 6,3% 9,7%
Bremen 21,4% 8,3%
Saarland 0,0% 0,0%
Deutschland 17,9% 24,3%

* allgemeine Krankenhé&user
[Destatis, 2006]
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Fazit Marktstrukturen

¢ Den Krankenhdusern fehlt das Geld, notwendige
Strukturanpassungen vornehmen zu kénnen

¢ Einen Zusammenhang zwischen Fordermittelh6he und
Privatisierung gibt es nicht

e \/on einer Privatisierungswelle kann (noch) keine Rede sein
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Losungsmoglichkeit I:
Barbarians at the gate...



[53 GEBERA

[(@CERBERUS

CAPITAL MANAGEMENT, L.P.

ONE STAR FUNDS

GE Healthcare
Deutschland

b" SHINSEI BANK

LEHMAN BROTHERS
Where vision gets built.®

JPMorgan )




[53 GEBERA

Konsequenzen

e Strategischer Erwerb / Kaufinteresse an groBBen Kliniken /
Klinikketten

¢ Erhebliches Kapital vorhanden
e \Verzerrung des Marktes wahrscheinlich

e Aber: langfristige Lésung flr ggf. kurzfristige Probleme
(Restrukturierung)
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Ausblick:
Es war einmal in Amerika...
~Kaiser-Healthcare Company Story"
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Das landesweit grofBite
gemeinnitzige medizinische Versorgungsprogramm

» Integriertes Gesundheitssystem gegriindet 1945

= 8 Regionen versorgen 9 Bundesstaaten und Washington

= 8,2 Mio. Mitglieder e
§ H
= 11,725+ Arzte i OH: 145,000
£ | NW: 444,000 Mitglieder
Mitglieder RN E
= 136,500+ Beschiftigte* R 5|
) N 3
= 30 Krankenhauser und NCALI3.150.000 e | mas: 500,000
medizinische Zentren e Mitglieder F:@M-tsheder
= 431 Praxen/Arztehduser SCAL: 3,033,000 st oazo0000
Mitglieder Mitglieder

= $25.3 Mrd. jahrliche Einnahm'éx’nggt \}
= 84,000+ Neugeborene* Mitglioder

* Daten markiert mit (*) sind aus dem Jahr 2003; nicht markierte Daten aus Mai, 2004
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Die , Kaiser-Healthcare Company Story"

“Wir glauben Gesundheit ist keine Industrie, sie ist eine
Veranlassung”

e Was macht Kaiser's Gesundheitsversorgung so
besonders?

=  Traditionelle Gesundheitsversorgung - Krankheiten
behandeln - ist nicht ausreichend. Wir verstehen unter
einer guten Gesundheit nicht allein ein Fehlen von
Krankheiten. Es ist auch jenes wunderbare Gefihl,
dass gedeiht, unabhédngig in welcher Phase des Lebens
Sie sich befinden.

=  Schaffung von Ausgeglichenheit und Flihrung des
Lebens mit dem Ubergeordneten Sinn des
Wohlbefindens - in Korper, Geist und Seele. Wir
unterstiitzen Sie bei einem gesunden Lebenstil. Und
das kann eine Herausforderung sein.

¢ Warum zu “Kaiser Permanente” wechseln?

=  Wir kénnen Ihnen helfen gesunde Entscheidungen zu
treffen und eine positive Einstellung zu bewahren, egal
in welcher Lebensphase Sie sich befinden - wenn Sie
jung und gesund sind, einfach nur auf der Suche nach
Wegen um ihre Gesundheit zu férdern sind, oder mit
einer Gesundheitsbeeitrachtigung leben

IF YOU C

e “Kaiser Permanente’s” Werbe-Kampagne

=  Wir haben eine neue Werbe-Kampagne gestartet, so
dass mehr Menschen Uber unsere Qualitat, Werte und
Programme informiert sind. Bitte nehmen Sie sich ein
wenig Zeit fir unsere frilheren Anzeigen. Wir hoffen,
dass sie einen schnellen Uberblick geben, wofir wir
stehen: Ihre komplette Gesundheit!
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Fazit / Thesen

® Viele Krankenhauser haben die gleichen Probleme (Prozesse,
Personal(kosten)

e Die L6sung dieser Probleme erfordert:
= Investitionskapital

= Managementkapazitat
= unternehmerische Freiheit

e Hier haben kommunale Krankenhauser Nachteile:

= Politisch besetzte Aufsichtsgremien mit z.T. erheblichen
EinfluBmaoglichkeiten

= begrenzte Investitionskraft

e Aber: wenn im Mutterland des Kapitalismus Gesundheit

ein ,,Non-Profit-Thema" ist, dann erst Recht in
Deutschland
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Kliniken im Kurzprofil

Universitats- Stadtisches
klinikum Jena Klinikum Miinchen

Betten 1.375 3.739 1.953
(dav. tageskl. Plitze) (125) (257) (263)
Fallzahl stationar 46.000 126.000 52.427
Standorte/Kliniken 1/24 5/70 13/35+15 TK
Mitarbeiter 4,159% 8.500 3.832
Umsatz “05 291 ** 600 218
(in Mio EUR)

* Vollkrdfte  ** Umsatz 2004



