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Einzelpraxiskauf war gestern
— kommen jetzt die ,big deals”
zwischen ambulant und
stationar?

WMC Healthcare GmbH

Prof. Dr. med. Christian Wallwiener (Geschaftsfuhrer)
Munchen, 13.September 2018




Die Rhon-Klinikum AG kaufte als einer der ersten Klinikkonzerne ... ..o
ambulante Strukturen auf und stieR auf deutlichen Widerstand

6‘ Niedergelassene Arzte in Mittelhessen fiirchten,
von MVZ privater Klinikbetreiber, wie der Rhon
Klinikum AG, verdrangt zu werden

4 Arzte Zeitung, 24.09.2010

“Nach dem Kauf der Universitatskliniken Marburg/
Giel3en will die Rhon AG auch mit der ambulanten
Versorgung Geld verdienen. Kritiker beflrchten
eine zu groRBe Marktmacht und sehen die freie
Arztwahl der Patienten in Gefahr

4~ Frankfurter Rundschau, 13.02.2010

“ Der Widerstand unter niedergelassenen
Arzten gegen MVZ in Hand von Privatkliniken
ist grof3. [...] Von privaten Kliniken betriebene
MVZ mussen verhindert werden. "Durch solche
Versorgungszentren konnen Patientenstrome
kontrolliert werden", kritisierte der
niedergelassene Chirurg Dr. Eike Schafer

&~ Arzte Zeitung, 22.09.2010
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Dennoch gewinnt die ambulante Versorgung in
letzter Zeit zunehmend an Bedeutung...

\ Seit Jahren steigender Ambulantisierungsdruck
durch Kostentrager und Optimierung von Verfahren

Zunehmende Verzahnung ambulant-stationar und
Ubernahme ambulanter Versorgung durch Kliniken (z.B. §116b)

Zunehmend beschleunigende Konsolidierung
mit Entstehung starker ambulanter Spieler und
relevanter Geschéftsfelder/Profitpools (z.B. 360°)

Relevantes Engagement von Klinikbetreibern zur
Sicherung und Steuerung von Patientenstrémen

} Unterschiedliche Trends haben in den letzten Jahren
die Bedeutung der ambulanten Versorgung gestarkt
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... und steht zunehmend im Fokus unterschiedlicher Beteiligter — .- :..com
aber mit unterschiedlichen Interessenslagen '

® GESPRACHE

- = Ambulantisierung und Selektivvertrage zur
Kostentr ager Kostensenkung erwinscht
) = Viele KV-Arzte im Renteneintrittsalter, aber Sitze
Niedergelassene bleiben unbesetzt (Sorge vor finanziellem Risiko) B
= Starker Trend junger Arzte zu (U)BAG und MVZ Krankenhauser

mit Versorgungs-

Strategische Umsatzsicherung durch Akquise von ~ ansatzen,
Krankenhéduser Zuweisern bzw. Eintritt in neue Geschiftsfelder allerdings auch
Ubernahme zur SchlieBung von Versorgungsliicken vitalem Interesse
an der Sicherung
der Zuweisungen

Finanzinvestoren » Massive Konsolidierung von Praxen zur Entwicklung
relevanter Spieler mit >10-30 Mio. EUR EBITDA

» Kauf von Umsatz-/ Absatzmarkt (Bsp. Radiologie-,

Andere Str. ateg S Zytostatika, Kathetertechnik-Hersteller)
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Die Konsolidierung schreitet zunehmend voran und

wird auch durch private Klinikbetreiber beschleunigt

— Ubersicht Praxisstruktur

Anzahl Arzte in Abhingigkeit vom Praxistyp
2010-2016
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— Gemeinschaftspraxis — MVZ Einzelpraxis
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— Integration des ambulanten Sektors

Asklepios MVZ Nord mit /8 ASKLEPIOS
>10 MVZs, >20 Praxen MVZ Nord

Durch Expansion von Sana in den
ambulanten Sektor und Aufkaufen der
POLIKUM-Gruppe besitzt Sana:

* |n 25 Stadten 1-15 MVZs

*= >300 KV Registrierungen

SaNd = 1 Mio. ambulante MVZ Félle

Helios besitzt uber 80 MVZs
und kauft weitere MVVZs und

Kassenarztsitze auf, um den rb Hel 10S

Patientenzufluss zu starken

p

Konsolidierung wird durch Fusionsaktivitaten vieler Akteure vorangetrieben,
jedoch nimmt auch der Wettbewerb durch private Anbieter und Investoren zu

Quelle: WMC Healthcare; KBV
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Die Konsolidierung ambulanter PO
Gruppen schreitet in Wellen fort '

® GESPRACHE

Ambulantisierungswellen beispielhaft Weitere
Fachrichtungen

Radiologie/
Strahlentherapie

* Bildung weiterer
ambulanter Gruppen,
darunter

Augenheilkunde

= Capex-intensiver

Dialysen : :
y Berellche.formert _ Kardiologie
Radiologiepraxen zur =
* Entstehung von Bildung gréRerer — Orthopé&die
= Unter den ersten groflen ambulanten ambulanten Gruppen — Endoskopie
Fachrichtungen, Gruppen mit (z.B. Med 360° oder — Urologie
die entweder von erheblichem Radprax)
Seiten Hersteller Einfluss auf den
konsolidiert Markt (ZB Ober
wurden (z.B Scharrer Gruppe,
Fresenius. Artemis, weitere
B. Braun) oder Regionalverbiinde)
auch unabhangig
(z.B. DaVita)
}> Mittlerweile zahlreiche Gruppen, die auf nationalem Niveau agieren

WMC HEALTHCARE | 5



Die zunehmende Verzahnung mit dem ambulanten Sektor stellt ...
Krankenhausbetreiber vor eine Vielzahl an Herausforderungen =~ °

Herausforderungen fir Krankenhausbetreiber bei ambulantem Einstieg

Verlust von Ein hohes disruptives Potential besteht bei Kauf von
el ey bisherigen Einweisern durch andere Krankenhausbetreiber

Zunehmendes hohes Interesse von Investoren im ambulanten
Verkaufspreise Sektor treibt Kaufpreise in die Hohe

Rechtliche Im ambulanten Sektor gelten eine Vielzahl anderer
Fragestellungen rechtlicher Grundlagen, die eingehalten werden mussen

Operatives Bei einem Praxiskauf muss durch effizientes Management
Management gewahrleistet sein, dass die Profitabilitat erhalten bleibt

Leitung von Durch strukturierte Steuerung muss sichergestellt werden,
sEiali e -y dass die Patienten ins eigene Klinikum Uberwiesen werden
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Wenn direkte Wettbewerber im ambulanten Bereich aktiv P ——
werden, kann dies zu erheblichen Fallzahlenverlusten fuhren

® GESPRACHE

Entwicklung stationarer Falle

Kauf von Neurologischer Praxis durch
Wettbewerber (Top-10 Einweiser)

Die Anderung der Eigentiimerstruktur kann
BeiSpie/ zu einem direkten Verlust von bisher
B / ,Sicheren® Patientenstromen fuhren

1.300 1

= |nsbesondere bei einem Kauf durch

Kauf von ChifogiSCher Praxis durch andere Kliniken ist ein ,,UmSteuern“ der

Wettbewerber (Top-10 Einweiser) bisherigen Patientenstrome sehr
' wahrscheinlich

1.200

* Transaktionen sind haufig nicht direkt
bekannt und mogliche Gegenmalinahmen
schwierig

1.100

» Einflisse werden haufig erst durch
Einweiseranalysen sichtbar:

1.000
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— Stationare Falle

} Das aktive Eintreten in den ambulanten Markt kann zu erheblichen
Fallzahlriickgang des eigenen Klinikums fiihren
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g Es kann Geld in ambulanten Strukturen verdient werden —
Investoren sind zunehmend bereit hohe Kaufpreise zu zahlen -

@ GESPR ACHE

GuV von Standardpraxen im Range hoherer Profitabilitat pro Arztsitz
: Kardiologie mit : : :
Nephrologie invasiver Intervention Onkologie Radiologie

Gesamterldse 100% 100% 100% 100%

Gesamtkosten

Arztgehalt

EBITDA .~29% .~42% .~31 % .~36%

Abschreibungen

EBITA B -25% -~36% '~29% .~26%

Praxenplattformen mit EBITDA-Margen

von 30-40%, allerdings vor Arztgehéltern

Quelle: WMC Healthcare WMC HEALTHCARE | 8



e Beim Betrieb mussen eine Vielzahl rechtlicher Besonderheiten .- ..o
beachtet werden, die sich vom Klinikgeschaft unterscheiden

§ 115 SGB V § 116b SGB V
Dreiseitige Vertrage und Rahmenempfehlungen Ambulante spezialfacharztliche
zwischen Krankenkassen, Krankenhausern und Versorgung
Vertragsarzten
N A
§ 140b SGB V §95SGB YV
Vertrage zu integrierten Teilnahme an der
Versorgungsformen vertragsarztlichen Versorgung
« e
§ 73c SGB V § 137d SGB V
Besondere ambulante arztliche Qualitatssicherung bei der ambulanten und
Versorgung stationaren Vorsorge oder Rehabilitation
'} Es gibt eine Vielzahl an Gesetzen zur Regelung des
| ambulanten Sektors, die alle in SGB V verankert sind

Quelle: SGB V WMC HEALTHCARE | 9



Q Bei einem Kauf muss durch zielgerichtetes Management A s e
gewabhrleistet sein, dass Profitabilitat erhalten bleibt... '

O O

Einzel- / = Praxis in
z — Klinikbesitz

praxis

1 4 0-3 00 Klinikbetrieb um ~5-10% zurtick durch

Arztwechsel
EBITDA

Kauf durch é Umsétze gehen eventuell

Es miissen Arztgehélter
gezahlt werden:
~30% vom Umsatz

."Inllu:'
UTTITIA
\ungmmnni’

= Gewabhrleistung von adaquater arztlicher Besetzung

>- Strukturierter Ubergang vom bisherigen Betreiber ins Klinikum, um bestehende
Patientenvolumina aufrecht zu erhalten

» Ausreichende administrative Kapazitaten auf Klinikseite zur Eingliederung

Quelle: Arztemonitor; Statistisches Bundesamt; WMC Healthcare WMC..coimene | 10



e ... und gleichzeitig mussen Patientenstrome
in eigenes Klinikum gesichert werden

Umsétze gehen eventuell
é um ~5-10% zuriick durch
Arztwechsel

Es miissen Arztgehélter
gezahlt werden:
~30% vom Umsatz

Eigenes
Klinikum

-"

@
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Potentielles
Zuweisungsvolumen pro
Sitz und Jahr
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1 Benchmark Daten
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Das ist kein Selbstlaufer,
sondern erfordert, u.a....

Konsequente Einbindung der

Chefarzte

Etablierung von abgestimmten

Prozessen

Permanente Kommunikation der

Beteiligten

Bindung des niedergelassenen
Kollegen an das Klinikum

Quelle: WMC Healthcare
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Opportunitaten mussen entsprechend bewertet werden — nicht
jede Praxis passt zu meinem stationaren Leistungsangebot

WMC-Bewertungsmethodik

o000 ® . .
o © ' X Strategisches bzw. vitales Interesse an
00 ® Praxis? Bester Schachzug Kauf?
® 0 Kann ich die Praxis besetzen? Chefarzt an
: : : Bord?
00g Ist der aufgerufene Preis marktgerecht? Kann
o0 ich mir das leisten?
o0 Y . . R
PY Ist weiterhin ein profitabler Betrieb méglich:
® Kbnnen stationare Zuweisungen gewahrleistet
®  bleiben? Wirkung auf andere Beteiligte?
[
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Zukunftiger Ausblick S I e

In der Zukunft werden zunehmend
konsolidierte ambulante Strukturen mit
einem hoch professionellen Management

entstehen!

Jedes Haus braucht eine Strategie und eine

akribische (taktische) Umsetzung

Ich freue mich auf die
Diskussion
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