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Entwicklungsprognose

Das RWI erwartet eine deutliche Erhohung des

Anteils privater Krankenhauser bis 2020

HSK

Entwicklungsprognose des Krankenhausmarktes in Deutschland

RWI — Studie 1/2007:

— ohne Gegensteuern werden bis 2020 rund 45% der deutschen

Krankenhauser von Insolvenz betroffen sein

— Erwartung: Anteil der privaten Kliniken erhdhen sich von 25% auf 40%

Jahrliche Insolvenzwahrscheinlichkeit (in Prozent)
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Entwicklungsprognose

Um die Tragervielfalt zu erhalten, sind daher
(kommunale) Verbundlosungen anzustreben HSK

Tragervielfalt erhalten

Heute: Private Offentlich- Freigemein-
Trager rechtliche nutzige
T Trager Trager
R
E
N |
D
) Private Private Private
Ubermorgen: Trager Trager Trager

— Tragervielfalt bedeutet auch Wettbewerbsvielfalt und Wahlimoglich-
keiten fur Patienten

— Verbundlosungen der unterschiedlichsten Art sind das Gebot der
Stunde
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Entwicklungsprognose

Um diese Verbundlosungen umzusetzen,

bedarf es auch Mut auf Seiten aller Beteiligter

Verkaufen, ver-
auflern, abstoRen

Zn einer Sparklausur trat die nieder-
séichsische Landesregierung zusam-
men. Ste will dem Beispiel des
CDU-geftiluten Thiiringen und des
seinerzeit rot-griinen Schleswig-
Holstein folgen und ihre zehn Lan-
deskrankenhduser abgeben. , Das
Land gibt die Triigerschaft auf", 1au-
tet ein in Hildesheimn gefasster
Beschluss. Dic Entscheidung, hief3
es, sei im Kabinett einstimmig gefal-
len. Sozialministerin Ursula von der
Leyen sehe den Plan als den ihren
an. Nun sei es an privaten Klinik-
betreihern, Angehate vorzulegen.

JANUAR 2007 / KLINIKREPORT NR. 1
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Unikliniken sehen ihre Zukunft in privater Hand

Staat soll nach einer Studie im Jahr 2015 die Hélfte der Hochschulkrankenhduser abgegeben haben

NEU-ISENBURG. Im Jahr 2015

wird jede 2weite der 34 deutschen
Universititskliniken im Besitz eines
privaten Tragers sein, Das Ist das
Ergebnis einer Untersuchung der
Minchener Unternehmensberatung
Dr. Wieselhuber & Partner und des
Instituts fiir Gesundheitsakonomie
der Universitit der Bundeswehr.

Von ANJA KRUIGER

Fiir das Stimmungsbild hatten die
Wissenschafder drztliche und kauf-
minnische Direktoren, Dekane, Auf-
sichtsratsyorsitzende und ihre Ver-
treter beftagt Von Joder Universitit
hatte wenigstens cin Vertreter geant-
wortel, Von den Teilnehmemn warcn
48 Prozent davon {iberzeugt, dass
2015 die Patientenversorgung ln aus-
schlieRlich privater Trégerschalt er-
folgt. 63 Prozent schen auch die Ki-
nische Forschung in privater Hand.

sind private Triger besser fiir
die Zukunft

Mit dem Universitieskiinikum Gie-
Ren-Marburg hat die hessische Lan-
desreglerung das bundesweit erste
Krankenhaus einer Hochschule an
einen privaten Investor verkauft, und
2war an die Klinlkketie Rhon. JWir
Investieren dort 367 Millionen Euro
In den nichsten Jahren®, sagt der
Vorstandsvorsitzende ‘Wolfgang
Pithler. Private Betreiber hiitten im
Gegensatz zu difendichen Ti
die Méglichkeit, etwa iiber den Kapi-
talmarkt ‘Geld fiir zn

Dem GieRen-Marburger Modell steht
er allerdings skeptisch gegeniiber,
weil es lhm nicht welt genug geht.
Dort wurde nur die Krankenversor-
gung an einen privaten Trager verge-
ben, lorschung und Lere aber
nicht. Das halt Streh! fir falsch. .Man
muss von der Vorstellung Abschied
nehmen, dass Wissenschalt nur af-
fentlich Nnanziert werden kenn.*
Wenn GieRen-Marburg ein Erfolg
wird, werden sich nach Ansicht von
Dr. Dirk Richter von der Unterneh

beschafen. Dicse seien ecforderlich,
um Gewinne zu erwirtschatten. Nur
so konnten die Hauser stindig mo-
dernisiert werden.

Auch der Generalsckretir des Ver-
bands der Universititsklinika, Riidi-
ger Strehl, ist Gberzeugt, dass sich
bald viel mehr Landestegierungen

i Gedanken

onsstau und ;Iclgcwdc Kosten bei ge-
deckelten Einnalimen - den Kran-
kenhiusdrn schaffe das ungeheure
Probleme, Strehl: ,Nicht alle Univer
sititskliniken werden sle in ffent-
lich-rechtlicher Form lisen kisnnen,*

Jaubt, dass die Privatisicung
mehr Chancen als Risiken erofmet.

Notaufnanme
cmwemm Zemmlm

;-/

)"’“

geltes nicht, Denn fir private Betrei-
ber sind Universitilskliniken Presti-
geobjekte. Nach Richters Einschi

zung kommen fir Obemahr
nicht nur deutsche Ketten wie Rb
Asklepios oder Helios-Frosenius
Frage, sondern auch auslindische
Anbieter wie die schwedische Grup-
pe Capio. Diese hetrefbt bereits das
Universitatsklintioum in Madrid.

Der nichste Privatisierungskandi
datwird nach Ansicht von Richter die
Universitiitsklink  Mainz seln. In
Schleswig-Holstein steht die Teilpri-

Kiel-Liibeck (hier ein Bild vom Weg in die Notautnahme am Standort Libeck) soll teilprivatisiert werden. fofo: dps

Rostock verkauft werden sollen. Auch
in Berlin, Thiiringen und Sachsen.
Anhalt ist die Pruatisierung - der
Hochschulmedizin nicht akut, In
Sachsen gibt ¢s mit dem Herzzent-
rum Leipzig berets eln Projekt der
Public-Private-Partnzrship. Branden-
burg hat keine Universitatsklinik

Bayern und Niedersachsen

wollen nicht privatisieren
In Bayern scheint die Privatisierung
far Landespolitiker bislang ebentalls
keine Option zu sein. Das gilt auch

Lénder zu elner Privatisi ent-
schliefen. Hessen hat nach die Uni-
versititsklinilc Frankfurt. ,Auch dort
gibt es Tendenzen fiir eine Privatisie-
nng”, sagi er. An Interessencen man

STICHWORT

fur Die L

Kiel-Lilbeck an. In

pommern dagegen gebe es noch kei
ne Anzeichen dafiir, dass die beiden
Universititskliniken Greifswald und

rungen in uad
saariand pmfel\ e Tell die Moglich-
kelt elner Privatislerung
Nordrhein-Westfalen,  das it
sechs Hiusern die groie Dichte an
Iniversititskliniken hat, wird wohl
bald erste Verkiufe einleiten. Wis

Universitdtskliniken

Die Universitatskliniken versorgen
etwa 2voif Prozent der |ahrlich
15,5 Millionen Patienten in
Deutschland urid beschaftigen
180000 Mitarbeiter. Sie erwirt-
schaften im Jahr 13 Milliarden Eu-

ro. Aber sie kosten die Bundeslan-
der viel Geld, weil die Kliniken auf
Zuschisse for Investitionen ange-
weesen sind. Immer mehr Linder
envagen daher eine Privatisierung
inver Hochschulkrankenhauser.

Andreas Plnkwart
(FDP) wird in Kiirze Eckpunkte fiir
die Reform der Universitdtskiiniken
vorlegen. Wahrscheinlich werden in
Nordrhein-Westfalen  konftig  ver
schiedene Rechtsformen nebenein-
ander existieren. Besbachter erwar-
ten, dass die Krenkenbiuser in
Aachen und Minster in private Han
de gehen.

HSK

Verkauf
beschlossen

HANNOVER (jpffshs) - Mit dem
Verkauf von acht Landeskran-
kenhiiusern will das Land Nie-
dersachsen  seinen  maroden
Haushalt um 107 Millionen Euro
entlasten, Zum Zuge sollen auch
die privaten Betreiber Asklepios
und Ameos kommen.

er Erlés durch dic Privati-
D ierung licge um rund 32

Millionen Euro Uber der
urspritnglichen Erwartung, sagte
Finanzminister Hartmut Mall-
ring (CDU) in Hannover, Zuvor
hatte das Kabinett nach einem
langwierigen Auswahlverfahren
entschieden, welche Bieter die
Zuschlage far die psychiatri-
schen Kliniken erhalten sollen.
Im Rennen waren sowohl private
Klinik-Konzerne wic auch Stid-
1e und Landkreise.

- geben die zum Verkaul
stehenden Hauser in gute Hande™
sagte Sozialministerin Mechthild
Ross-Luttmann (CDU). Der Land-
tag wird frihestens im Mirz end-
giiltig iiber die Vergabe beraten.

Dem Kabinettsbeschluss zufol-
ge soll unter anderem der Klinik-
konzern Asklepios die Landes-
krankenhéuser (LKH] in Géttingen
und Tiefenbrunn iibernehmen,
der Schweizer Konzern Ameos die
Hauser in Osnabriick und Hildes-
heim. Ross-Luttmann erliuterte,
bei der Auswah] der Kiuler seien
das medizinische Konzept mit 45
und der Kaufpreis mit 35 Prozent
in die Gesamibewertung cinge-
flossen. Aber auch die Absiche-
rung des Landes gegen linanzicl-
le Risiken und das Personalkon-
zept hatten fUr die Entscheidung
cine Rolle gespielt. Die Rechte der
Beschifligten seicen in entspre-
chenden Tarifvertriigen fir jedes
Haus gewahit, sagte die Ministe-
rin. Darin scien weitgehende Re-
gelungen zum Kiindigungsschutz
enthalten. (dpa) | |

5
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Vorteile 6ffentliche Tragerschaft
Es gibt eine Vielzahl von Grunden zum Erhalt der
offentlichen Tragerschaft, insbes. Daseinsvors. HSK

Grunde fur den Erhalt der o6ffentlich-rechtlichen Tragerschaften sind
insbesondere:

— Steuerung der zentralen Bereiche der Daseinsvorsorge durch die
offentliche Hand

— Teilhabe am ,Wachstumsmarkt® Gesundheit, u. a. als gewichtiger
Arbeitgeber

— Grundsatzlich keine Renditeerwartung
— Uberschlisse werden reinvestiert

— Regional abgestimmte Angebote

Seite 8



Vorteile 6ffentliche Tragerschaft

Allerdings muss jede Kommune fur sich diese

Vorteile abwagen... HSK

Offentlich-rechtliche Tréger, also insbesondere Kommunen...

... erwarten ... befurchten
Hohe Versorgungsqualitat Zuschussbedarf
Sicherstellung der Daseins- Qualitatsverluste
vorsorge Investitionsstau
Hoher Identifikationsgrad/ Insolvenz
Akzeptanz in der Bevolke- Sinkende Kaufpreise
rung Zwei-Klassen Medizin
Sichere Arbeitsplatze Monopolbildung
Mitarbeiterzufriedenheit Negative Wahlbeein-
Imagesteigerung flussung

Regionale Orientierung
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Vorteile 6ffentliche Tragerschaft

...iInsbesondere auch vor dem Hintergrund, dass
nicht jede Privatisierung erfolgreich ist

Entzaubert

Von HANS BIERMANN

Erstmals ist ein privater Klinikkonzern mit der Sanierung eines von.ihm
libernommenen Hauses gescheitert: Die Helios Kliniken mussten jetzt
die Anteile am Stadtkrankenhaus Herbolzheim an die Kommune zu-
riickgeben, weil sie keine Chance auf einen wirtschaftlichen Betrieb
der Einrichtung mehr sahen. Viele Steuergelder sind verschwunden.
Fast fiinf Millionen Euro hatte die Kommune der Anfang 2005 von He-
lios ilbernommenen privaten Klinik-Gesellschaft WKA als Morgenga-
be mitgegeben. Jetzt spricht der Biirgermeister von einer ,,KatasEro-
phe". Man habe gedacht, es doch mit Jerfahrenen Klinikmanagern® zu
tun gehabt zu haben. Vor dem Krankenhaus werden Lichterketten und
Mahnwachen veranstaltet.

Das Schicksal des kleinen Krankenhauses Herbolzheim ist ein Einzel-
fall mit besonderen Bedingungen, denn die Helios-Gruppe hat das Haus
nicht erworben, sondern im Portfolio einer ibernommenen Klinik-Kette
vorgefunden. Dennoch wierden sich viele Zweifler bestétigt fihlen, die
nie an die wundersamen Fahigkeiten der groBen Regenmacher aus dgn
privaten Konzernen geglaubt haben. Sie versprechen, marode KIiniI_<en in
profitable Cash Cows umwandeln zu knnen. Aber bis jetzt h:?ben' die Pri-
vaten in Deutschland noch nicht eindeutig gezeigt, dass sie nicht nur
kurzfristige Sanierer, sondern auch auf der langen Strecke erfolgreic_he
Betreiber sein konnen. Beunruhigende Fragen wie die nach den Auswir-
kungen der Verflechtung von Klinikketten und Big Pharma wie am Bei-
spiel Helios bleiben ebenfalls unbeantwortet. :

Es kénnte sein, dass das Kleine, marade Krankenhaus in einer baden-
wiirttembergischen Kleinstadt noch bundesweite Bekanntheit erlangen
wird: als erster Schritt der Entzauberung der privaten Ketten. |

HSK

KUINIKEN € PRAXEN

GesundheitsNachrichten 02/2007 %

Vom Retter zum Buhmann

Mit Helios misslingt einem Privatbetreiber erstmals die Sanierung einer Klinik

Von INGA NIERMANN _

HERBOLZHEDA - Zum ersten
Mal ist in Deutschland ein pri-
vater Klinikbetrelber mait der Sa-
nierung eines Krankenhauses
gescheitert. Die Helios Kliniken
saben dhre Ancelle am Stadt-
krankenhaws Herbolzheim an die
Rommune zurickgegeben, weil
sie die Einrichtung nicht wirt
sehafllich  betrelben  kénnen.
Stevergelder in Millionenhohe
sind vergeude.

n jedem Mittwochobend
Am-l!ru sich Bilrger der -

den-wrttembengischen
Klelnstadt  Herbolzhel

g mpfen um den Erbalt
sner  wohnorinahen  medizi-
Versorg v

B i
rsitzende der daflr gegriin-
Seten Bargerinitiarive, Anke We-
oer. Eine entsprechende Protest
note mit rund 10,060 Unterschrif-
en habe dic Initistive bereits an

Politiker von Land und Wahlkrels

rerteil
Die beherzten Aktiomen der
Herholzhetmer werden 2umindest
45¢ Klinik nicht mekr recten kon-
vea: Ein Notbetricb in dem Stad:-
trankenhauses mit 135 Betten,
fas uletzt die Grundversorgung
Tur 45.000 Menschen in der Regi
an sicer gestellt hat, soll mur
noch bis Ende Mire aufrechter
halzen werden. Dann schliest das
Iraditionsreiche  Stadikranken
Ao vulerst v dom Halin

I — [' '

Yos 1€ von BB

ic
‘-hew'” i

Warum aber auch die WK,

Klinfkmanager noch 2002 d

| Obzrmahme der stadtischen Kiin
als lukratly eingeschatat ha

kann sich schon knapp finf Ja

e spiter niemand mehr erklire

~Alle wusste

spit. Heute sel eine
Derung in allen
Reggon. auch kelne
-Ausscalagigebend fur die Au
sabe des Standortes Herbolzhel

ist ungewiss

e in dem Stechen «
t das Kreiskranker
migen in der Nacl
M von Herbol

15 Betlen dxzubeks

Protestc in Herbolzhein: Nach der gescheie

gegen den Weiterbetrich der Kli-  Samierungsarbeiten. Und weltere  wur bewilligen, wenn wir mitas-  gezwungen, die Klinlk aufzuge
ik lasse nuch rund 150 Klink-  $00.000 Euro machte die Stadt  deren Kliniken 2usammen orbei-

nitarbelter im Stich, die die Sa-  2um NacischieBen” lncker.
nierang mit Gehaltskirungen
misgetragen haben, kritisiere er

ten. Die hatten lediglich den Ab.
Der Aufsichtsrat der Klinlk ver- — bau von Uberkapazititen im

anlassic #b 2003 such cine Reihe  Blick”, ist Berger Gherzeugt

von Gersteanschaffungen und

4 stecken Die ntensiy- Kein Geld g

im maroden Klinikbau station und sanitare Anlagen vom Land ext, dass alles in Ordnung ise.
wurden modemnisiert und der Bau Ankiindigung Ende Oktober,
ine

Dabel sah zu Beginn der Priva- inik angeschoben. Berger fand schlieiich anch
tisierung alles noch $o gut . vier Millionen Euro  mit dem Krekkrankenhaus F
2002 hatte die Kommune 74 Pro-  wurden in die Klinik investiert.  mendiegen elnen Xooperation
zent der Gesellschaftsantefle der 2005 Obemahmen dann die Helios  partner. . Allerdings hate da
Klinik GmbH der Wittgenstelner  Kliniken GmbH die Leitung des
Kliniken AG (WKA| kostenlos enbauses Herbol
aberlassen. Die WKA erhiclt voa weil e der gom

us 2 schlicfen, war ein  der Millioen
Ki k

liebsten gar nicl
irste Konzepte |
Versongungszet

abe
eif.

pline g
seien auch
Gehl

>

|
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Vorteile 6ffentliche Tragerschaft
Letztlich resultieren auch fur das Krankenhaus
Vorteile aus der offentlichen Tragerschaft HSK

Vorteile bei Erhalt der offentlich-rechtlichen Tragerschaften
Rendite verbleibt im Krankenhaus
Regionale Krankenversorgung
Erhohung der Wirtschaftlichkeit durch
— Zentralisierung insbesondere im nicht medizinischen Bereich
— Abgestimmte regionale Leistungsplanung
— Standardisierung, Gruppeneffekte
Verbesserung der Marktposition als
— Anbieter gegentber Krankenkassen
— Auftraggeber

— Verhandler
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HSK

,Das erfolgreiche kommunale Krankenhaus*

Auszuge aus der Studie des Deutschen Krankenhausinstitutes vom Mai 2010
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DKI-Studie

Die Studie zeigt die Bedeutung der kommunalen
Kliniken — Marktfiihrerschaft ab 500 Betten HSK

Das erfolgreiche kommunale Krankenhaus []»U@

Analysen der amtlichen Krankenhausstatistik

Beispiel-Ergebnisse: Patientenversorgung

Anzzhl KH Verteilung der KH nach Bettengrifenklassen
ACLIK 7R 100,0%
3504 90,05
HU0,0%
0.3 00 !
0,005 égg"" :
NV
S 500
25.0% '{lojgui O <11 ab LAC Betten
20.0% 30,0 m <H it 200 bis 499 3atten
20,0
15,04 10,0% W <H it 100 bis 199 3etien
0,0%
WL L N N | <H bis 93 Betten
& ,\;&" &
5,10 19 69@ & <
oy | I * ‘#6”
Unikliniken kommuna| frepemeinnutain privat ¢

= Kommunale KH sind nach Anzahl der KH die Nr. 2 im Markt, noch vor den
Privaten

= Kommunale KH sind Marktfliihrer in KH ab 500 Betten; Private KH sind unter
kleineren KH (bis 99 Betten) Uberreprasentiert

@ Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf Mai 2010 Folie 4
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DKI-Studie

Zudem sind sie Marktfuhrer bzgl. der Fallzahlen

HSK"

®

Das erfolgreiche kommunale Krankenhaus U}U@]

Analysen der amtlichen Krankenhausstatistik

Beispiel-Ergebnisse: Patientenversorgung

Fallzahlen Falizahlen

45,0 H00%

AR

: aus
(.
ERR S0,
5,00
B 40,0%
® Uniklinikes
T 30.0% Yk
B/ kammunal
20,00
181 20,0% B freizemeinnutaiy
15,0 . privat
=priv
26
10,0 10.m%
4,04
0.0%
0.0 KHLSG 94 Botton KHont 1000 KH mit 20005 KH b 500
Uridliviken kommunal treigenneinndiig privar 199ectten daEagcten Beteen

= Kommunale KH sind MarktfUhrer bei Fallzahlen, Anteil privater KH gering

= Private KH haben Uberproportionalen Anteil der Fallzahlen in kleinen,
freigemeinnutzige in mittleren und kommunale KH in groen Hausern

= Nahezu gleiches Bild bei Bettenzahl, Intensivbetten und GroRRgeréaten

@ Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf Mai 2010 Folie 5
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DKI-Studie

Zu den krit. Erfolgsfaktoren zahlen u.a.
Handlungsfreiheit und Entscheidungskompetenz HSK

Das erfolgreiche kommunale Krankenhaus

Fallstudien erfolgreicher kommunaler Krankenhauser

Erfolgsfaktoren kommunaler Krankenhduser

» Bekenntnis zur kommunalen Tragerschaft
» Keine politische Einmischung in das operative Geschaft

» Weitgehend Handlungsfreiheit und Entscheidungs-
kompetenz der Geschaftsfiihrung

» Betriebsklima/Arbeitsatmosphare
» Kosten- und Prozessoptimierung

» Kontinuierliche Innovationen

® Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf Mai 2010 Folie 16
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DKI-Studie
Das DKI sieht auch langfristig die Marktfuhrer-
schaft im kommunalen Bereich HSK

®

Das erfolgreiche kommunale Krankenhaus U»ﬂ@]

Ausblick

» Kommunale Krankenhduser bleiben langfristig
Marktfiihrer

» Einzelnen Tragergruppen besetzen spezifische
Marktsegmente bzw. Versorgungsschwerpunkte

» Tragergruppen verfolgen unterschiedliche
Unternehmensstrategien und -ziele

» Tragerschaft nicht zwingend ein Garant fiir Erfolg /
Misserfolg, fiir Effizienz / Unwirtschaftlichkeit

® Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf Mai 2010 Folie 17
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Krankenhausverbund RM

KliO und HSK sind beide Krankenhauser der
Maximalversorgung, HSK ist etwas groRer HSK

Zahlen — Daten — Fakten Wiesbaden/Offenbach

Wiesbaden Offenbach
(HSK-Gruppe) (K1iO)

Planbetten 1.027 891
Stationare Falle 2009 43.582 32.734
Ambulante Falle 2009 106.207 37.926
VWD (inkl. Psychiatrie) 6,95 7,66
Fachrichtungen 23 18
Versorgungsstufe Maximalversorgung

Anzahl der Mitarbeiter (konzernweit) 3.141 2.600
Gesamtumsatz per anno ca. 200 Mio. ca. 155 Mio.
Tochter-/Enkelgesellschaften 4/3
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Krankenhausverbund RM

Zur HSK-Gruppe zahlen neben der Klinik noch
weitere Tochtergesellschaften HSK

HSK Gruppe

HSK Service HSK HSK
Dr. Horst Schmidt Klinik HSK Pflege GmbH
Premium
HSK Stiftung HSK HSK
Wilhelm Fresenius Klinik Ambulante Therapie und
Management
Managementvertrage:

Altenheime Wiesbaden
managed by HSK
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Krankenhausverbund RM

Auch das Klinikum Offenbach eine konzern-

ahnliche Struktur HSK

Organigramm Klinikum Offenbach GmbH und seine Tochterunternehmen

Stand 31.12.2008

o Klinikum Offenbach cn
100% 100% | 49% 100% 51%
T e Zentrum Zfb fur —— .
] — | "Ku _‘2,"‘5"1‘1 ":\‘ , ¥ Forschungskoordination '-:1?3 .'rn //
SeniorenZentrum .V LEASIN Gow s Wl :
) Offenbach cmo und Bl ‘
"%
s =2
U
— 49% GOURMET-WERKSTATT

*) Bettenzentrale, EDV, Einkauf, Kiiche, Lager, Technik, Transportdienst, Waschelogik, Zentralarchiv, Zentraler Reinigungsdienst, Zentralsterilisation
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Krankenhausverbund RM
Eine Fusion der beiden Gruppen ermoglicht die
Realisierung von Erfolgsfaktoren HSK

Warum Fusion?

GroBRe/Marktanteil Qualitat

Positionierung im Wettbewerb

um die besten Mitarbeiter
(Kontext: Arztemangel)

Bundelung von Management-Know-
How (v.a. fur Umsetzung)

Erfullung von Mindestmengen und
Abdeckung eines breiten
Leistungsspektrums
Verbesserung der Kostenposition
(Economies of Scale)
Ermoglichung von individuellen
Leistungsvereinbarungen mit den
Krankenkassen

Starkung der Verhandlungs-
macht

Sicherstellung der medizinischen
Behandlungsqualitat durch
Einhaltung von Mindestmengen
und Schaffung einer "Lernkurve"
Laufende Prozessverbesserung
und Dokumentation
Investitionen in qualitats-
fordernde Verfahren
(IT-Unterstutzung etc.)
Implementierung eines
umfassenden QM-Systems

SICHERUNG KRITISCHER UNTERNEHMENSGRORE UND QUALITAT
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Synergien unterstutzen dabei die Konsoli-
dierung und auch die Wachstumsstrategie HSK

Parallele Konsolidierungs- und Wachstumsstrategie
Bedeutung von Fusionssynergien

Vertikale Horizontale Die wichtigsten Synergiefelder
Synergien Synergien

Markt-Synergien

Zugang zu Verbesserung Markenbildung

Ressourcen/ Marktzugang/ Nukleus fiir weitere Erweiterung

Absatzkanalen, Nutzung einer Optimierung Leistungsangebot

%e:?t;%?\%r:frl:%g Marke Attraktiver Partner fiir
Krankenkassen

Kosten-Synergien

0ptin_1ierung Senkung Best-Practice Austausch
Schnittstellen/ von Reduktion Fixkost

Abbau Over- Prozess- und eduktion Fixkosten

heads Fixkosten Erhohung Verhandlungsmacht

ggu. Lieferanten

2010 — 2015

Quelle: Roland Berger
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Krankenhausverbund RM

Fur den Klinikverbund RM werden sechs
Hebel zur Wertsteigerung angenommen HSK

ﬂ Marktseitige Hebel E Kostenseitige Hebel

Markenbildung Best-Practice Austausch

Schaffung einer standortibergrei-
fenden Marke, mit Uberregionaler
Ausstrahlung

Wirkung auf Patienten und Einweiser
Wirkung auf zukunftige Mitarbeiter

Laufender Austausch zu erprobten
Losungswegen und -modellen,
Erfahrungsaustausch zwischen

Entscheidungstragern

Nukleus Reduktion Fixkosten

Potenzial als "First-Mover" noch weitere,
insbesondere auch Uberregionale
Leistungserbringer in den Verbund zu
integrieren

Einsparungen durch Wegfall von
doppelten Vorhaltungen oder doppelten
Funktionen (z.B. administrative
Tatigkeiten)

Optimierung Leistungsangebot Verhandlungsmacht

Abstimmung der Versorgungsangebote Starkung der Verhandlungsmacht,
Gemeinsame Nutzung fachlicher bspw. im Einkauf, mit Kostentragern,
Ressourcen sowie mit poststationarem Bereich
Attraktiver Partner fur Krankenkassen (insbesondere AHB)

1) Economies of Scale
Quelle: Roland Berger
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Krankenhausverbund RM
Zur Umsetzung der Vorarbeiten der Fusion wurde
eine klare Projektstruktur geschaffen HSK

Projektlenkungsausschuss
Mitglieder: AR-Vorsitzende, Geschiftsfiihrungen, Betriebsratsvorsitzende (jeweils OF, DA, WI)
Vertreter VERDI, Vertreter Marburger Bund

Projektleitung
(Moderation bei Bedarf/Offentlichkeitsarbeit durch Projektleitung)

) Synergieeffekte Besitz- und . | Medizin-Strategie/
Gesellschafts (inkl. Due Betriebs- Prozessverein- | "wWirtschaftliche
9 Dilligence) gesellschaften g Effizienz

Personal und

Projekt Funktion

Leitung

Mitglieder ArbG -
wi

Mitglieder ArbG -
OF

Mitglieder
BR - WI

Mitglieder
BR - OF

Externe Berater

Ziel

Zeit
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Krankenhausverbund RM

Wesentliche Punkte des Projektfahrplans sind

abgearbeitet... HSK

Statusbericht zum Projekt

Die angestrebte Fusion bietet gegentber anderen Varianten zusatzliche
okonomische Potenziale

Im Rahmen der gemeinsamen erarbeiteten Medizinstrategie wird die
Patientenversorgung an jedem Standort, in jedem Fachgebiet,
mindestens im bisherigen Umfang sichergestellt. Dartber hinaus werden
Kompetenzzentren mit Uberregionaler Ausstrahlung vorgesehen

Ein Vorschlag zur kinftigen organisatorischen Ausgestaltung der
gemeinsamen Holding und Tochtergesellschaft liegt vor

Eine Kooperationsvereinbarung fur einen gemeinsamen Prozess mit den
Arbeitnehmern zur Vorbereitung und Umsetzung des Krankenhausver-
bundes Rhein-Main wird geschlossen
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Krankenhausverbund RM
...unter anderem wurde auch die Zielstruktur
definiert — Gemeinsame Holding HSK

Angestrebte Zielstruktur

Stadt Offenbach Stadt Wiesbaden

Holding
gGmbH
100% 50% 50% 100%

Besitz gGmbH

Besitz gGmbH

100%

100% 100% <100%

Dienstleistungs- KH-Betriebs KH-Betriebs Weitere Tochter-
GmbH gGmbH (Offenbach) gGmbH (Wiesbaden) gesellschaften

Aufspaltung in Besitz- und Betriebsgesellschaft
Beide Besitzgesellschaften werden jeweils zu 100% von den Stadten Offenbach und Wiesbaden
gehalten Bundelung von zentralen Funktionen in neu zu griundenden Dienstleistungsgesellschaften
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Ausblick

Das Rhein-Main Gebiet hat groRe Potenziale in

der Gesundheitswirtschatft...

Technische Universitét Darmstadt
Fachgebiet Finanz- und Wirtschaftspolitik
Autoren: Anja Ranscht und Dennis Alexander Ostwald

Potenziale
pler Gesundheitswirtschaft
in der Rhein-Main-Region

Eine Studie im Auftrag von

B“ gesyndheitswirtschaft
l rhein-main e.v.

FrankfurtRheinMain

Die Rhein-Main-Region als ,Wachstumsinsel”

Die beschriebenen demografischen Trends vollziehen sich
ranmlich sehr unterschiedlich.® Migration, Binnenwan-
derung, Alterung und Pertilitat haben damit unterschied-
liche Auswirkungen auf die regionale Bevolkerungsver-
teilung.

Anhaltende Binnenwanderung und verdnderte Be-
siedlungsformen fithren zu Umbriichen auf regionaler
und lokaler Ebene. Nach der jiingsten Bevolkerungspro-
gnose des Bundesamts fiir Bauwesen und Raumordnung
(BBR) bis 2020 zeigt sich auf der segionalen Ebene der
Kreise ein Nebeneinander von Wachstum und Schrump-
fung. Durch Binnenwanderungen wird die regionale
Bevolkerungsverteilung maBgeblich beeinflusst. So be-
schleunigen Abwanderungen die demografische Alterung
regional, wihrend Zuwanderungen sie regional verlang-
samen. Es entstehen so genannte Wachstumsinseln.

Die Rhein-Main-Region stellt eine solche Wachs-
tumsinsel dar. Sie zeichnet sich seit Jahren durch einen
positiven Wanderungssaldo aus und ist somit ein Zu-
wanderungsgebiet. Unter Zuwanderung ist hier nicht nur
Migration sondern auch Binnenwanderung innerhalb
Deutschlands zu verstehen. Aufgrund der Bedentung als
Wirtschaftsstandort und der geringen Arbeitslosigkeit,
die drei Prozentpunkte unter dem Pundesdurchschnitt
liegt, werden junge Menschen aus anderen Regionen
Deutschlands angezogen. Betrachtet man die einzelnen
Landkreise und Stidte innerhalb der Region, so zeigen
sich auch innerhalb der Region Unterschiede in der Be-
volkerungsentwicklung, vgl. Abbildung 22.

|

>
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Ausblick

...die angestrebte Fusion ist ein wesentlicher
Meilenstein fur das Wachstumsziel der Region

Rendite verbleibt im Krankenhaus

Die Rhein-Main-Region als ,Wachstumsinsel"

Die beschriebenen demografischen Trends vollziehen sich
riumlich sehr unterschiedlich.®* Migration, Binnenwan-
derung, Alterung und Fertilitat haben damit unterschied-
liche Auswirkungen auf die regionale Bevolkerungsver-
teflung.

Anhaltende Binnenwanderung und verdnderte Be-
siedlungsformen fithren zu Umbriichen auf regionaler

110 P ATach A ton Rarrallarinoenyo-

Dies ist ein Meilenstein fur die
s,Wachstumsinsel Rhein-Main**

Wanderungsgeniet. UNTET LUWaIIUCE Uil IDUIITE 1 tus

B‘ ge sun d h el tSW | rtS C h aft Migration sondern auch Binnenwanderung innerhalb
in- 1 Deutschlands zu verstchen. Aufgrund der Bedentung als
rh ein-main e.v. Wirtschaftsstandort und der geringen Arbeitslosigkeit,
- E(ic . . die drei Prozentpumkte unter dem Bundesdurchschnitt
f N i t R h liegt, werden junge Menschen aus anderen Regionen
g’a m LE g ’ e I n M a I n Deutschlands angezogen. Betrachtet man die einzeinen
I i Landlcreise und Stidte innerhalb der Region, so zeigen

sich auch innerhalb der Region Unterschiede in der Be-
volkerungsentwicklung, vgl. Abbildung 22.

* Studie Gesundheitswirtschaft Rhein-Main e. V.
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Ausblick
Die Bedeutung der Fusion ist aber uberregional
zu sehen, auch wenn reg. Vorteile uberwiegen HSK

Die Chance fur den Erhalt der offentlich-rechtlichen Krankenhauser liegt
in starken Verblnden

— Gestufte Modelle konnten der Weg sein

— Uber die Kooperation, den Verbund ... zur Aktiengesellschaft (?)
Rhein-Main-Gebiet

— Das Rhein-Main-Gebiet ist einer der letzten weilen Flecken ...!

— Der Krankenhausmarkt in Deutschland ist nahezu aufgeteilt!

— Offentlich-rechtliche Verbiinde entstehen primar gebietsbezogen
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Ausblick
Allerdings mussen ausstehende Entscheidungen
schnell getroffen werden... HSK

Kritische Erfolgsfaktoren fiir den Verbund

Die Uhr tickt — schnelle Entscheidungen
Uberparteilicher Konsens
Kartellrecht

Managementkompetenz

Gewahrung von Handlungsfreiheit wie bei privaten Tragern
Tarifliche Rahmenbedingungen
Betriebliche Altersversorgung

Zunehmende Eigenfinanzierung (schleichende Monistik)
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Ausblick

... sonst ist entweder eine Privatisierung

,klassischer Art“...

... und so konnten sie sich entwickeln

Kongresse + Tagungen

Eugen Miinch, Griinder der Rhon-
Klinikum AG und einer der Wegbe-
reiter der Privatisierung des Kran-

smarktes in Deutschland, hat
in Frankfurt seine letzte Hauptver-
sammlung als Vorstandsvorsitzender
des Unternchmens aus Neustadt an
der Saale bestritten. Die Aktiondre
wihlten ihn in den Aufsichtsrat, des-

5 ndhe“Sfabrik
Die Gesul seiner grbﬁ‘ten

. s L or
joni . Privatisterng
Der Pioniet der Pri

Einzeln im Wetthewerh, geeint im Dialog: Die qu‘:riis |
Krankenhaushetreiber (v 13,), Dr. Bernard gr. Broermaly

e Bugen Mch i

R— "

Herausforderung !\

nicht mehr viele gibt, die Verantwor-
tung in andere Hande. Ob er das
wirklich kénne? Diese Frage wurde
im Frankfurter Messe-Congress-
Centrum vielfach gestellt und noch
hiufiger gedacht

Miinch gab die Antwort: ,Jch denke,
dass ich mit den Mitteln des Auf-
sichtsrates mir selbst treu bleiben
und Ihnen die Richtung des Unter

nehmens aufzeigen kann. Die Zweif-
ler, die meine Fahigkeit in Frage
stellen, vom Spielfeldrand das Spiel
anzufeuern und zu sichern, ohne
dem Kapitin und seinen Spielern
Rhythmus und Dynamik zu nehmen,
sind aufgerufen, mich beim Wort zu
nehmen.*

Kapitiin, Wolfgang
{1 icherte: ,,Wir beide kin-
1der, und wir werden es
un.* Er werde die Rhon
eue Phase ihrer Existenz

Stockwechsel beim Rhon-Klinikum

fithren, in der die Chancen die Risi-
ken tiberwiegen.

Miinch schenkte Pfohler zum Neu-
beginn einen Takistock, mit dem er.
dirigieren, fechten und zustechen
kénne, sowie eine Stimmgabel, um
stets den richtigen Ton zu treffen.
Pfohler revanchierte sich mit einem
Spazierstock, da Miinch nun zum
Spazierengehen mit seiner Boxer-
hiindin mehr Zeit haben werde. Er
kénne mit dem Stock aber auch auf
den Tisch schlagen. Doch Vorsicht,
das Prisent sei aus edlem Material
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Ausblick

...oder der Eintritt weiterer Player nicht ganzlich

auszuschliefRen

HANDELSBLATT, Freitag, 6. Oktober 2006, 06:00 Uhyi

Capio akzeptiert nachgebessertes Angebot

HELMUT STEUER | STOCKHOLM

ANNA SLEEGERS | FRANKFURT

Der schwedische Krankenhausbetreiber Capic hat ein deutlich
nachgebessertes Ubernahmeangebot der Finanzgesellschaften Apax
Partners und Nordic Capital akzeptiert. Beide Finanzinvestoren
erhéhten gestern ihr Angebot auf 163 Kronen. Das entspricht einer
Konzern-Bewertung von 1,82 Mrd. Euro. Ihre erste Offerte vor einem
Monat von 153 Kronen hatten Capio und die gréiten Aktionare des
Unternehmens abgelehnt. Die Frist fir Annahme des neuen Angebots
lauft bis zum 18. Oktober. Geht die Offerte durch, wére es das erste
Mal, dass Beteiligungsgesellschaften auch auf dem deutschen Markt im
Klinikbereich Fufl fassen.

Denn erst vor wenigen Monaten hatte Capio mit der Ubernahme der
bayerischen Betreibergeselischaft Deutsche Klinik den lange
angekindigten VorstoB auf den deutschen Markt verwirklicht..

Ubernahmeangebot
akzeptiert!

GrofRte
Krankenhauskette
der USA

Krankenhauskette HCA kurz vor dem Verkauf

Wie ,Financial Times Deutschland am 24.7. meldet, steht die gréBte Krankenhauskette
der USA, HCS, kurz vor dem Verkauf an ein Kensortium um die Investmentbanker Merrill
Lynch & Co. Bain Capital und Kohlberg, Kravis, Roberts & Co. (KKR). Der Deal soll filr 21
Milliarden Dollar iUber die Biihne gehen. Das Geschaft ist einer der groBten Firmen

Buyouts aller Zeiten.

HSK

>
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Ausblick

Daher darf dieser Verbund nicht nur eine Vision

bleiben HSK

Es entsteht ein erfolgreicher offentlich-rechtlicher Klinikkonzern im
Rhein-Main-Gebiet

— als rechtliche Einheit
— in gemeinsamer Tragerschaft mehrerer Kommunen

— nur der Qualitat der medizinischen Versorgung und ihrer
wirtschaftlichen Leistungserbringung verpflichtet

—~———

Umsetzung
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Vielen Dank!




