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In den letzten 20 Jahren haben sich immer mehr Einzel- ‘%

Artemed

Krankenhauser einer Krankenhauskette angeschlossen Kliniken

Zahl der Krankenhaustréger Anteil Ketten und Einzel-KH in %
1800 100
90
1600 o - M wn 9 S ™ 1
80 © - o O 0 0 0 ©
1400 NS e FIIFe 8o e
70 0
1200
60
1000
o) 50
800 3 § o o 40
- -
600 T8RS 885 85 N b - © ~ 1
= s 8 = £ 8 30 ,\ﬂ"\‘.\qd‘d\—"t\l‘\—"\—"
- - = = F m om0 @ 5 b © © © © ©
400 ; Q@ o ©°
20 94
200 10
0 0
O 0 DO XL O A D OO N
D O O O O O O L NN 19952000200320042005200620072008200920102011
EF S S S S S S
Solisten Kettenmitglieder

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2013
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Fast 1/3 aller deutschen Krankenhauser gehort heute einer
der 65 groRten Krankenhausunternehmen an

Marktanteil von 65 groBen Krankenhausunternehmen
2005 bis 2011
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2013
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Und in Zukunft werden sich weitere ,,Solisten” unter den A

Krankenhausern eine Klinikverbund anschlieRen

Treibende Krafte
der Verbundbildung

Regionale Leistungs-
schwerpunkte

Quelle: Artemed
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Der Transfer von Kompetenzen und Innovationen zwischen
den einzelnen Krankenhausstandorten durfte von groRem

Vorteil sein

Treibende Krafte
der Verbundbildung

Regionale Leistungs-
schwerpunkte

Quelle: Artemed
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Durch den Kompetenztransfer innerhalb eines é
Klinikverbundes wird ein positiver Wirkungskreislauf in
Bewegung gesetzt Kiiniken

Kompetenztransfer 0

Kontinuierliche
Verbesserung der Objektiv und subjektiv
Leistungserbringung uberlegene Qualitat

Steigende Gewinne als
Grundlage von
Investitionen und
verbesserten
Arbeitsbedingungen

Deutlich steigende
Fallzahlen
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Der Kompetenztransfer hilft insbesondere bei drei *@‘

zentralen Fiihrungsaufgaben Kiiniken
0 Leistungsqualitat e Produktivitatssteigerung e Strukturveranderung
* Schnelle Heilung * Optimierung der klinischen - Starkere Spezialisierung des
- Persénliche Zuwendung semn_?éung?frgzitsszr/ medizinischen Leistungs-
(Patienten und Angehorige) erwelidauerredurtio angebotes
:  Erlosgerechte Personal- « Fachubergreifende Diagnostik
« Angenehmer Aufenthalt im :
Kre?nkenhaus y ! bedarfsbestimmung ;ndtTherapie in klinischen
« Systematisches Einweiser- & entren
Patientenmarketing/FaIIzahl- . Abteilungs[jbergreifende
steigerung Nutzung personeller und

- Outsourcing klinischer infrastruktureller Ressourcen

Unterstltzungsfunktionen
(Radiologie, Labor)

Vorteile im Verbund

- Benchmarks -Best Practice  <Erfahrungswerte  -ldeentransfer < Rotation von Mitarbeitern

Quelle: Artemed
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A

Der Kompetenztransfer hilft insbesondere bei drei
zentralen Filhrungsaufgaben Kiiniken

Evolutionare Entwicklungsschritte im Krankenhaus Management

0 Leistungsqualitat

* Schnelle Heilung

* Personliche Zuwendung
(Patienten und Angeharige)

* Angenehmer Aufenthalt im
Krankenhaus

Quelle: Artemed
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Eine hervorragende Leistungsqualitat wird sich am
eutlichsten in der Weiterempfehlungsrate zeigen

A
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Weiterempfehlung Benedictus Krankenhaus Tutzing artemed
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Die Ansatzpunkte zur Produktivitatssteigerung wandern in
den Fokus jedes Krankenhausmanagements

Evolutionare Entwicklungsschritte im Krankenhaus Management

e Produktivitatssteigerung

* Optimierung der klinischen
Behandlungsprozesse/
Verweildauerreduktion

» Erlosgerechte Personal-
bedarfsbestimmung

« Systematisches Einweiser- &
Patientenmarketing/Fallzahl-
steigerung

 Qutsourcing klinischer
Unterstutzungsfunktionen

(Radiologie, Labor)

Quelle: Artemed
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Durch optimierte Prozesse sind die Mitarbeiter in den

Krankenhausern in der Lage, mehr volistationare Falle, mit ?/\
hohem Schweregrad zu behandeln sowie zusatzliche Leistungen Apiemec
zu erbringen

Volistationére @ Case-Mix- Index
18 - Krankenhausfalle
je Vollkraft
17,43 17,39 17,45
B .
17

Zusatzlich deutliche Steigerungen bei:

- vollstationarem Fallen (+69%)
- nachstationaren Fallen (+36%)
- ambulanten Operationen (+23 %)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

1 Gesamtpersonal
Quelle: Krankenhausreport 2014, S318,319
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Krankenhauser mit hoher Personalproduktivitat mussen uber A
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grundlegende Strukturveranderungen nachdenken Kliniken

Evolutionare Entwicklungsschritte im Krankenhaus Management

e Strukturveranderung

« Starkere Spezialisierung des
medizinischen Leistungs-
angebotes

* Fachubergreifende Diagnostik
und Therapie in klinischen
Zentren

« Abteilungsubergreifende
Nutzung personeller und
infrastruktureller Ressourcen

Quelle: Artemed
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Das immer tiefere medizinische Wissen treibt seit 200 %
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Jahren eine immer weiter fortschreitende Spezialisierung Kliniken

Spezialisierung der Medizin-Entwicklungsgeschichte

Der Aufbruch Die Abbildung

in die Spezialisierung auf OA-Ebene

19. Jahrhundert 20. Jahrhundert

1800 Chirurgie, Innere Medizin, Grund- und Regelversorgung

Pharmakologie, Geburtshilfe * Innere Medizin mit Schwerpunkten auf

1805 Augenheilkunde OA-Ebene (z.b. Gastro, Kardio, Pulmo)

« Chirurgie mit Schwerpunkten auf OA-

1807 Hygiene, Notfallkurs Ebene (z.B. Ortho, Visceral, GefaR)

1831 Padiatrie + Gynakologie- / Geburtshilfe; Anasthesie
1837 Angiologie, Neurologie Maximalversorger

: « Charité: tber 100 Kliniken und Institute
1881 E.V. Leyden: * LMU: 38 Kliniken, 17 Institute

"Es gibt gegenwértig kaum noch - UKE: 60 Kliniken, 32 Institute
Aerzte, fast nur Specialisten,

oder man ist Specialist und

nebenbei noch Arzt"

Quelle: Artemed
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Die Umsetzung
auf CA-Ebene

21. Jahrhundert

Grund- und Regelversorgung

« 3-5 CA-Bereiche jeweils in der Inneren
Medizin und Chirurgie

+ Zusatzlich Anasthesie, Radiologie
* Organisation in Zentren
Maximalversorger

+ Weitere Spezialisierung, z.B. im Bereich
der Onkologie (nach Tumorentitaten
(Beispiel: Memorial Sloan Kettering))

+ Starke Ausbildung von Zentren in der
Diagnostik und / oder Organbezogen

Seite 13



Am Beispiel der Orthopadie wird deutlich, dass é
Spezialisten insbesondere in stark selektiven Fachern

kleine Teilbereiche des Fachs dominieren s

Fortschreitende Fachliche Differenzierung — Beispiel Orthopadie

: ; Schulter
Wirbelsaule
Hafte / Knie
Gelenkersatz Vorfuf
_— FuR
Orthopadie
RiickfuR
Sporttrauma-
tologie Ellenbogen,
Hand
; : Visceral-
Sl chirurgie
Kinder-
orthopadie
Gefalchirurgie

Quelle: Artemed
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Um eine ganzheitliche Diagnose (und ggf. Behandlung) des é
Patienten zu gewabhrleisten, wird die Einfuhrung von
Behandlungszentren forciert werden miissen Kiiniken

Patient Zentrum (Bsp.) Fachabteilungen
Orthopadie
Neurochirurgie
Rickenzentrum

Anasthesie

Psychologie

Angiologie

} GefaBzentrum Radiologie

Gefalchirurgie

Kardiologie

} Herzzentrum Kardiochirurgie

VvV VvV vV VVvV vVVvVvYVvyYy

Neurologie
Quelle: Artemed
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Die neuen Organisationseinheiten werden jedoch nicht é
auf exklusive personelle und raumliche Ressourcen

zugreifen kdnnen Kiiniken
Vom Konigreich ... ———>- .. ZUr Wohngemeinschaft
» Eigenes CA-Zimmer * Eigenes CA-Zimmer

« Eigener CA-Konferenzraum » Eigene Oberarzte

+ Eigenes CA-Sekretariat :
« Gemeinsamer Personalpool

« Eigene CA-Sprechstunde — Assistenzarzte
(Raume / Personal)

— Sekretariate
« Eigene Station — Sprechstundenpersonal
 Eigene Privatstation + Gemeinsame
- Mind. 30 Arzte, 10 Infrastrukturrlutzung
Assistenzarzte - Ambulanzraume
. : . ~ — Funktionsraume
« Eigene Funktionsraume _ _ _
Infrastruktur — Stationen / Privatstationen

¥  erforderlich!

Quelle: Artemed
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Neue Strukturen im Krankenhaus erfordern eine
Finanzierung — die sich im Verbund besser darstellen lasst

als fur ,,Solisten”

Treibende Krafte
der Verbundbildung

Regionale Leistungs-
schwerpunkte

Quelle: Artemed
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Mehr als ein Drittel der deutschen Krankenhauser durfte é
die notwendige Infrastrukturerneuerung ohne die

Finanzkraft eines Verbundes nicht finanzieren konnen Kliniken
Investmentmittel nach Herkunft, 2010 Wirtschaftliche Situation der
Krankenhauser, 2010
100% = 5,9 Mrd. EUR 100% = alle KH >50 Betten (ca. 1.600)
) _ Ausgeglichenes
Fordervereine Sonstige Ergebnis
Trager 1%
Kredite 4% Jahresfehl-
10% 3% betrag
46% 1
Offentliche N ...
Eigenmittel Fordermittel uberschuss

1 19% Pauschalférderung, 27% Einzelférderung
Quelle: DKI

© 2014 Artemed SE Seite 18



Einem Verbund stehen vielfaltige Moglichkeiten zur A

Artemed

Finanzierung zur Verfugung Kliniken

Finanzierungskonzepte im Krankenhausverbund

« Starke Hauser helfen Schwachen
* Kreditfinanzierung - geringes Ausfallrisiko fur Banken
* Anleihen am Kapitalmarkt

« Borsenfinanzierung durch IPO

© 2014 Artemed SE Seite 19



Ein weiterer Vorteil von Verbunden ist die hohere
Professionalisierung in Zentralfunktionen

Treibende Krafte
der Verbundbildung

Regionale Leistungs-
schwerpunkte

Quelle: Artemed
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Eine Professionalisierung der Zentralfunktionen kann die é
Kosten insbesondere im nichtklinischen Bereich deutlich

verbessern... Kiiniken
Kostenstruktur im Krankenhaus 2010
Personalkosten Sachkosten Kosten Gesamt
100% = 47,5 Mrd. € 100% = 30,3 Mrd. € 100% = 77,8 Mrd. €
v \ 4 \ 4

Zentralisierte Verwaltung,
zentrale Steuerung von
Kiche, Reinigung, Wasche

Zentraler Einkauf

48,5%

70,5%
84,5%

1 Davon 19,8% Instandhaltung, 17,7% Wirtschaftsbedarf, 13,0% Verwaltungsbedarf, 12,8% Wasser, Energie, 12,4% Lebensmittel, 24,3% sonstige Sachkosten
Quelle: Statistisches Bundesamt
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...und zudem die Leistungsfahigkeit einzelner A

Artemed

Themenfelder verbessert Kliniken

Zentrale Abteilungen Qualitatives Verbesserungspotential (Beispiele)

= Gestaltung des Internetauftritts
Marketing/

Kommunikation = Inhalt und Gestaltung von Drucksachen

= Offentlichkeitsarbeit

= Klinisches Berichtswesen

Medizincontrolling/ = Budgetverhandlungen mit Krankenkassen

Budgetmanagement
= Dialog mit der Landeskrankenhausplanung
= Kosten-/ NutzenEvaluation fur Systeme
Informations-
technologie = Zentraler 2/3.- Level Support

= Zentrale Verhandlungen mit IT Dienstleistern
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Die Vorteile einer regional starken Prasenz von Verbunden

werden tendenziell uberschatzt

Treibende Krafte
der Verbundbildung

Quelle: Artemed
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Selbst der regional starkste Klinikverbund konnte im A
klinischen Bereich kaum auf Redundanzen im
Leistungsangebot verzichten Kintken

Vivantes Standorte im Land Berlin

p T

Quelle: Vivantes
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Die Vorteile eines Krankenhausverbundes werden vielen A
Krankenhausern zum Aufstieg verhelfen, wahrend andere
den Niedergang fiirchten miissen Kiintken

Entwicklung im Deutschen Krankenhausmarkt

'~ e Ak
? Y - ;'.‘ . 28 P i
z / _.!

Aufstieg

A 4

Niedergang

Quelle: Michelangelo Das jlingste Gericht
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit. Do
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