iversitdtsklinikum

Miinster

Potentialanalyse
Leistungsausweitung vs.
Leistungskonzentration

(Mengen, Qualitat, Mengen, Demographie, Kosten)

120. Fortbildung der VKD-Landesgruppe BW, Stuttgart
20. Oktober 2015

Norbert Roeder



Unser Handlungsrahmen
Koalitionsvertrag 2013

Flachendeckende
Krankenhausversorgung
als wesentliches
Element der
Daseinsvorsorge

Eine sichere
Behandlung ist
letztendlich nur dort
maoglich, wo klinisches
Personal nicht tber
Gebluhr belastet wird

Nur Operationen
durchgefihren, die
auch tatsachlich
medizinisch
notwendig sind

Qualitat als weiteres
Kriterium fur
Entscheidungen der
Krankenhausplanung
gesetzlich

Qualitatsoffensive zur

Verbesserung der
Qualitat der
stationaren



=>» Eckpunkte

=» Krankenhaus-
strukturgesetz

=» Einfluss auf KH
& Leistungsportfolio




Rahmenbedingungen
KHSG: Krankenhausfinanzierungsthemen

= Pflegeférderprogramm, Versorgungszuschlag =» Pflegezuschlag
= Qualitats-Zu- und Abschlage

*" Finanzierung der Mehrkosten von G-BA Beschliissen

= Sicherstellungszuschlag

= Gestufte Zuschlage fir Teilnahme an Notfallversorgung

= Fixkostendegressionsabschlag (3 Jahre, Hohe ???)

= Mengenabhdngige Preismodelle

= Zeitnahe Sachkostenanpassung in Kalkulation

= Zwangsrekrutierung von Kalkulationshausern (Reprasentativere Stichprobe)
= Zentren, Besondere Aufgaben

= Klinische Sektionen

= Hochschulambulanzen

= Bonusregelungen Chefarzte

Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG



[1] Fixkostendegressionsabschlag ab 2017

Zusatzlich Leistungen

Erstmals fur 2017 Fixkostendegressionsabschlag auf KH-Ebene

Landesebene vereinbart einen Mindestabschlag
- Als geschatzter Mittelwert der Fallpauschalen

Bei hoherer Fixkostendegression kann krankenhausindividuell hoherer
Abschlag vereinbart werden

Abschlag lauft 3 Jahre, Hohe wird vor Ort verhandelt

Selbstverwaltung auf Bundesebene soll Ausnahmekatalog bestimmen
=» Ausnahmen werden zum Teil im Gesetz vorgegeben
- 2.B. Leistungen mit Sachkostenanteil > 2/3

Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG



Vergleich Mehrleistungsabschlag und
Fixkostendegressionsabschlag

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG



[2] Mengendegressive Preismodelle

§ 17b KHG

(...) Die Bewertungsrelationen sind als Relativgewichte auf
eine Bezugsleistung zu definieren; sie konnen fir
Leistungen, bei denen in erhohtem Male wirtschaftlich
begrindete Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu

erwarten sind, gezielt abgesenkt oder in Abhangigkeit von

der Fallzahl bei diesen Leistungen gestaffelt vorgegeben

werden. (...)

Kabinettsentwurf Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG



Mogliche Folgen der Einfuhrung
mengendegressiver Preismodelle

Erhebliche Umverteilungseffekte bzgl. Erlosbudges
zwischen Kliniken und zwischen Fachgebieten

vorstellbar

Auswirkungen, auch auf die Steuerung von
Mengen, stark abhangig von der Umsetzung

der Regelung



[3] Zeitnahe Berlcksichtigung
Sachkostenanderungen bei DRG-Kalkulation

= Ziel: moglichst sachgerechte Abbildung der Kostenverhaltnisse fiir
Krankenhausleistungen

= Fehlanreize bei der Vergltung verhindern
=> ... geeignete Korrekturen bei der DRG-Kalkulation zu priifen und vorzunehmen,
wenn auf Grundlage der fir die Kalkulation verfliigbaren Kosten eine systematische
Ubervergiitung der Leistungen entstehen wiirde.

Beispiel: sinkende Sachkosten und steigende Landesbasisfallwerte

= Bis spatestens 30. Juni 2016 auf der Grundlage eines von InEK entwickelten
Konzeptes sachgerechte Korrekturen der Bewertungsrelationen der Fallpauschalen
vereinbaren

= Systematische Ubervergiitung der Sachkostenanteile bei voll- und teilstationiren
Leistungen jahrlich analysieren und geeignete MaRnahmen zum Abbau
vorhandener Ubervergiitung ergreifen

= Erstmals in Verglitungssystems fur 2017 bericksichtigen

Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG




Auswirkungen

- Abwertung sachkostenlastiger Leistungen zu Gunsten

personalintensiver Leistungen

- Erlésminderung fiir Fachgebiete mit hohem Sachkostenanteil

=» Dimension ? =2 Vereinfachte, liberschlagige Kalkulation:

Krankenhaus mit keine groRere Auswirkung
durchschnittlichem

Sachkostenanteil

Klinik mit Sachkostenanteil 0,8% Erlosverlust

von 25% und
Bundesdurchschnitt 18%

Kardiologie mit 50% > 4%
Sachkostenanteil:



[4] Reprasentativitat der Kalkulationsstichprobe

B Anteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2013)
0 Anteil Kalkulationskrankenhauser (Daten 2012)
O Anteil Kalkulationskrankenhauser (Daten 2013)
60%
50%
2
=c% 40% -
=
c
<
c 30% -
8
4
T 20%
c
<
10% -
0% | w1
frei-gemeinnitzig  offentlich (allgemein)  offentlich (Land) privat
(Universitatskliniken)
Tragerschaft

Abbildung 3: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach der Trdgerschaft der Krankenh&duser

Quelle: InEK, Abschlussbericht zum G-DRG-System 2015, www.g-drg.de



Reprasentativitat der DRG-Kalkulation
Zu viel und zu wenig

Krankheiten und
Storungen hepato-
bilidres System/Pankreas

Krankheiten und
Storungen der
Atmungsorgane




Mogliche Folgen

= Bewertungen mengenanfalliger Leistungen konnten durch

die Berulcksichtigung von grofBen Leistungserbringern sinken

= Daten bisheriger Nicht-Kalkulationshauser konnten weiteren
Anpassungsbedarf des DRG-Systems demaskieren

=» Abwertungen ,einfacher” Fille, Aufwertung komplexer Falle ?

= Auswirkungen auf Spezialversorger, Zentren
(z.B. Herz- oder Endoprothetikzentrum):

=» splirbare Abwertungen der Leistungen nicht unwahrscheinlich



Mogliche Folgen

- Bewertungen mengenanfalliger Leistungen konnten durch

die Berucksichtigung von groRen Leistungserbringern sinken

Endoprothetikzentrum): spurbare Abwertungen der Leistungen

nicht unwahrscheinlich



Mogliche KH-interne Budgetverschiebungen (Beispiele)
durch Neukalkulation sachkostenlastiger Leistungen und
Zwangsrekrutierung von Kalkulationshausern

Vergutungen (Budgets)

Innere,
Onkologie (?)
Kardiologie , Padiatrie
Herzchirurgie . Ze|tnahe Anpasgung von Sachkosten Dermatologie
Orthopédie in DRG-Kalkulation Gynikologie
= Zwangsrekrutierung kosteneffizienterer Urologie

Leistungserbringer fur reprasentative
DRG-Kalkulation

=» Umverteilungen DRG-Relationen

¥
¥

= Mengenabhangige Preisdegressionen

*
*







Rahmenbedingungen
KHSG: ,,Qualitats-“ Themen mit Einfluss auf Mengen

= Qualitats-Zu- und Abschlage

= Qualitatsvertrage

® Qualitat in der Krankenhausplanung

= Fehlermeldesysteme, Patientensicherheit

= Mindestmengen

= Zweitmeinung (Versorgungsstarkungsgesetz)
= Besondere Aufgaben, Zentren

" Finanzierung der Mehrkosten von G-BA Beschliissen
= Qualitatsberichte

= Hygiene

= MDK-Kontrollen

Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG



[1] Qualitat: Mindestmengen

= Mindestmengenregelung wird nach den Vorgaben der hochstrichterlichen
Rechtsprechung rechtssicher ausgestaltet. Verfahren vorgegeben, in dem die KH das
Erreichen der Mindestmengen in Form einer begriindeten Prognose belegen mussen.

= GBA legt Katalog planbarer Leistungen fest, bei denen die Qualitat des
Behandlungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen abhangig ist
(nicht mehr ,,in besonderem MaRe“) sowie Mindestmengen fur die jeweiligen
Leistungen je Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und Standort
eines Krankenhauses und Ausnahmetatbestande,

= Es wird ausdrucklich gesetzlich klargestellt, dass ein Krankenhaus, das eine Leistung
erbringt, obwohl es die festgelegte Mindestmenge nicht erreicht, keine Vergutung
erhalit.

= GBA soll Ausnahmetatbestinde und Ubergangsregelungen vorsehen, um unbillige Harten
insbesondere bei nachgewiesener, hoher Qualitat unterhalb der festgelegten Mindestmenge
ZU vermeiden.

= Ausnahmen auch bei Sicherung flachendeckender Versorgung (Landesbehorden)

Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG




[2] Zweltmeinung

Planbare Eingriff mit ,Mengenproblem®

Versicherte haben Anspruch darauf, eine unabhangige arztliche
Zweitmeinung bei einem Arzt oder einer Einrichtung einzuholen.

Auch Moglichkeit einer Telemedizinischen Zweitmeinungserbringung
soll berucksichtigt werden

Die Zweitmeinung kann nicht bei einem Arzt oder einer Einrichtung
eingeholt werden, durch den oder durch die der Eingriff durchgefiihrt
werden soll.

GBA bestimmt in seinen Richtlinien fir welche planbaren Eingriffe
Anspruch auf Einholung der Zweitmeinung im Einzelnen besteht.

Zur Erbringung einer Zweitmeinung sind berechtigt:

- zugelassene Arzte, zugelassene medizinische Versorgungszentren,
- ermichtigte Arzte und ermichtigte Einrichtungen sowie

- zugelassene Krankenhauser,

Der Arzt muss Pat. informieren tiber das Recht,
eine unabhangige arztliche Zweitmeinung einholen

Versorgungsstirkungsgesetz




[3] Besondere Aufgaben (Zentren)

= Zuschlage fur besondere Aufgaben (Zentren)

= Rahmenbedingungen fir Zuschlage fur besondere Aufgaben werden

durch gesetzliche Vorgaben und durch Regelungen prazisiert, die die

Vertragsparteien auf Bundesebene festlegen

- Uberortliche und krankenhausiibergreifende Aufgabewahrnehmung
(z. B. im Rahmen einer Netzwerkorganisation, bei KH-Ubergreifender
Koordination oder Dokumentation).

- Besondere Vorhaltungen (z. B. aufgrund geringer Haufigkeit der Falle
und Erkrankungen, z.B. Zentren fir Seltene Erkrankungen) oder

- Konzentration der Versorgung an einzelnen Standorten wegen
aulBergewohnlicher technischer oder personeller Voraussetzungen

= Es ist sicherzustellen, dass es sich nicht um Aufgaben handelt, die bereits
durch andere Entgelte (z.B. DRGSs) finanziert sind

Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG




Zusammenfassung
Mengensteuerung/Leistungsbewertung

Zweitmeinung
Mindestmengen
Zentren

Kalkulations-
stichprobe

Abgestufte
Bewertungen

Fixkosten-
degressions-
abschlag
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Auswirkung auf Versorgungslandschaft

* (Hochspezialisierte) Leistungen werden zukinftig starker
In Zentren erbracht

=» Leistungskonzentration durch Zentralisierung

Mogliche Beispiele
= Krebsmedizin
= Perinatalzentren
= Neuromedizin
= Traumabehandlung/Endoprothetik

= Qualitatstransparenz wird noch starkeren Einfluss auf die
Krankenhauswahl der Patienten und Zuweiser nehmen

= Wirtschaftlicher Druck zwingt zur weiteren Verbesserung
der Wirtschaftlichkeit




Unterschiedliche Ausgangslage

Einzelnes Krankenhaus in wettbewerblichem Umfeld

Einzelnes Krankenhaus in , Alleinlage”

Mehrere Krankenhauser unter selber Tragerschaft
in wettbewerblichem Umfeld

Mehrere Krankenhauser unter selber Tragerschaft
in ,Alleinlage”



Spezialisierung / Verbinde

= Spezialisierung
= Verbiinde
=>» Kooperationen, trageribergreifend
=>» Abstimmung von Leistungsangeboten

=>» Regionale Leistungsangebote
=» Telemedizin (Schlaganfall, Intensivmedizin. Radiologie etc.)

=>» Fusion in eine Tragerschaft

= Kooperationen patientenferne Bereiche
- Einkauf
- Kliche
- Labor, Pathologie
- Radiologie ?
- Facility Management



Vorteile Regionaler Versorgungsorganisation

= Hoherer Einfluss auf die Steuerung der Behandlungsféalle

Im Versorgungsgebiet = Wertschépfung durchgangiger

= Abstimmung des Leistungsportfolios flr die einzelnen
Standorte = ,Hand in Hand — Versorgung”

= Synergien Infrastruktur, Weiterbildung

(Personalgewinnung !), etc

= Kompensation von kurzzeitigem Personalmangel



Vorteile Regionaler Versorgungsorganisation

Hoherer Einfluss auf die Steuerung der Behandlungsfalle

(Personalgewinnung !), etc

Kompensation von kurzzeitigem Personalmangel



Leistungsportfolios regional sortieren Uber
Kooperationen, Verblnde

£ 13102015 & News

Kommunale Klinikvernetzung im Kreis GroR-Gerau

Vier Kliniktriger beabsichtigen Kooperation mit Kreisklinik GroR-Gerau - dazu haben der Landkreis GroR-Gerau, das
Klinikum Darmstadt, das Gesundheits- und Pflegezentrum Riisselsheim und die Vitos GmbH einen Letter of Intent
unterschrieben. Das medizinische Konzept soll bis Ende Marz 2016 stehen, das wirtschaftliche bis Ende September
2016.

Die Kreisklinik GroR-Gerau soll ihr medizinisches Leistungsangebot in der Inneren Medizin und Chirurgie inklusive der
Notfallversorgung ausbauen, Psychiatrie und Somatik vernetzen und zu einem Zentrum far Altersmedizin entwickelt werden. Lel stu ng sa ngebot Verbessern

Darauf haben sich das GPR Gesundheits- und Pflegezentrum Risselsheim, die Klinikum Darmstadt GmbH und das Vitos

Klinikum Riedstadt mit der Kreisklinik Gro-Gerau GmbH verstandigt. Im Groi-Gerauer Landratsamt wurde heute eine KI i n i k str e ckt Fij h I er a u s

entsprechende gemeinsame Absichtserkldrung unterzeichnet.

,Damit erhielte unsere Klinik ein Alleinstellungsmerkmal in der Region®, betonte Landrat Thomas Will. Zudem reagiere der Kreis VON JOACHIM HEIDERSDORF

mit dem Ausbau des Angebots auf Anforderungen durch den demografischen Wandel. Es ist gut, dass die Lebenserwartung Die Kliniken in Limburg und Diez wollen eng rbeiten. Das bestétigen die
immer weiter steigt. Dadurch brauchen aber vor allem immer mehr adltere Menschen eine wohnortnahe ganzheitliche Verantwortlichen - von einer angeblich bworsuhanden Ubernahme oder Fusion wollen sie aber
nichts wissen.

medizinische Versorgung®, sagte der Landrat

Vitos michte am Standort GroB-Gerau psychiatrische und psychosomatische Kapazitaten aufbauen®, so Reinhard Belling,

Quelle: Klinikum Darmstadt
klinikum-darmstadt.de/aktuelles/singleview/news/kommunale-klinikvernetzung-im-kreis-gross-
gerau/?tx_news_pi1%5Bcontroller%5D=News&tx_news_pi1%5Baction%5D=detail&cHash=04e787467
6ffdae83963a815b3bo13c1

Foto: (84349846)

Das Diezer Krankenhaus auf dem Operationstisch der Limburger Kollegen auf dem Schafsberg? Die Wortwah! von
beiden Kliniken ist vers6hnlich. Die Zusammenarbeit diene der Verbesserung des medizinschen Angebots.

i Fotomontage: FNP
Quelle: Nassauische Neue Presse

http://www.nnp.de/lokales/limburg_und_umgebung/Klinik-streckt-Fuehler-
aus;art680,1634687
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Wirtschaftlichkeit unter DRG-Finanzierung

= Eine Pauschale pro Fall, auch bei unterschiedlichen Kosten pro Fall
in einer Fallgruppe !

= Vorhaltekosten (Infrastruktur, Personal) miissen durch hohe Auslastung
refinanziert werden (fixe Kosten pro Fall senken) = Prozesse !

ﬂeispiel: Vorhaltung 1 Mio. EURO \

HEEEEN
Ziel:
‘ Auslastung so hoch

==... wie moglich
64 % (640 von 1.000 Fallen) 94 % (940 von 1.000 Fallen)
Auslastung Auslastung
=» fixe Fallkosten = 1.562 € => fixe Fallkosten = 1.064 €

=» suboptimale Auslastung = zu hohe Kosten pro Fall



Kostensenkung durch Synergienausschopfung
Ressourcen - Leistungen

= Ziel: Optimale Ressourcen-Leistungs-Relation

Ressourcen maximal verdichten
- ,,Druck® zur Prozessoptimierung erhéhen

Optimale OP-Nutzung

- OP-Management/ -koordination
- Uberflussige Kapazitat stilllegen

Interdisziplinare Stationsnutzung
- arztliche und pflegerischen Versorgung fachlibergreifend sichern

Maximale interprofessionelle Einbindung



Kennzahl gestiitztes Zielsystem

= Kennzahlen und zeitliche Ziele festlegen

" MalRnahmen zur Unterstltzung der
Zielerreichung mit Umsetzungszeitpunkten
verabreden

" Definierte Kennzahlen regelmalig messen
und Zielerreichungsgrad diskutieren

" MalBnahmen eventuell anpassen



Beispiel: Effizienter Ressourcennutzung im OP

Mehrkapazitat
=3 TTE Tag

529% °

_ Anteil der SNZ an der Regelarbeitszeit

33



Beispiel Effizienzkennzahl = Erlés pro OP-Minute

Erlés pro OP-Minute = InEK-Erlos Arzte / (Arzte x OP-Zeit)

=» zu niedrig = Ursachenanalyse !
=>» OPs zu lang
=» Zu viele kleine OPs in Maximalversorgungssetting

=» Zu viel Personal am Tisch / im Saal

€3,00
€2,50
€2,00
€1,50
€1,00
€0,50
€0,00

i 2010
W 2011

Klinik 3
Klinik 4
Klinik 5
Klinik 6
Klinik 7
Klinik 8
Klinik 9
Klinik 10
Klinik 11
Klinik 12
Klinik 13

Klinik 1
Klinik 2
Klinik 14
Klinik 15
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Controlling und Steuerung von Ressourcen
Verstandlich fur Klinikleitungen aufbereiten !

—

Ubersicht Leistungsentwicklung - Differenz zum Vorjahr (in %)
Augenheilkunde

Belegungszeit inkl.
aus Yorjahr alle Falle ¥TD
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Zlelsetzung

Qualitatswettbewerb fihren und damit Patientenakquise
weiter vorantreiben

,Leuchttirme der Versorgung” herausarbeiten und gut
positionieren

Zentren selber (weiter) aufbauen und ,pflegen”/vermarkten,
sofern Potenzial besteht

Alternativ in Zentrumsstrukturen anderer Hausern
durch Kooperationen integrieren

Ggf. auch mutige Entscheidung zur Aufgabe von
Leistungsbereichen sinnvoll
=2 Vermeidung von Fixkostendegressionsabschlagen ?



Zielsetzung

Qualitatswettbewerb fihren und damit Patientenakquise
weiter vorantreiben

,Leuchttirme der Versorgung” herausarbeiten und gut

POS

Zen
sofe

Alte
Koopei

Ggf. auch mutige Entscheidung zur Aufgabe von
Leistungsbereichen sinnvoll
=» Vermeidung von Fixkostendegressionsabschlagen ?



Demographie

Die demografische Zeitenwende: Seit 2000 mehr altere als jiingere
Menschen in Baden-Wiirttemberg*)

Anzahl in Mill.
12 ~ ’

Im Alter von ... bis unter ... Jahren
70 I unter 20 B 20 - 60

60 - 85 I 85 und mehr

1900 1912 1925 1937 1950 1962 1975 1987 2000 2012 2025 2037 2050
Jahr

*) Bis 2000 Ist-Werte, danach Vorausrechnung Basis 2005, Variante 1: Wanderungsgewinne von zukinftig jahrlich 17 000 Personen.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 104 09

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, Der demografische Wandel
in Baden-Wirttemberg, Stand 30.04.2009, Download: https://www.statistik-bw.de/Veroeffentl/803309005.pdf am 17.03.2014



Wachstum inhomogen
Bevdlkerungsentwicklung bis 2025 in 31 Kreisen
Veranderung in %

Ercires LR

Roawel (LKA
Karsruhe (SKR)

Bioingen L)
Caw LR
Ostathren (LKA

Sgrmanngen ILXR)

Razingen KR
Goppengen LI
Waldshat (LKR)
Heldolotg (SKR)
Horonn (SKRU
Plorzhern (SKRI
Susgant S
My Taoes Krwis (LK
Zotemabloes ILKR)
Manehewm (SKR)
Hadenhom LCR)

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Der demografische Wandel
in Baden-Wirttemberg, Stand 30.04.2009, Download: https://www.statistik-bw.de/Veroeffentl/803309005.pdf am 17.03.2014



Haufigkeit stationarer Behandlung steigt

grof3te Steigerung: Alter 65 Jahre und alter

60 000 |
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.
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E @ unter 15 Jahre
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o
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Stationare Aufnahmen pro Jahr und 100.000 Einwohner

Haufigkeit stationarer Behandlung steigt

Wachstumsbereiche
- Geriatrie

o0 |- Neurologie

w0 | - Onkologie

60 000 -

- Herz-Kreislauf-Medizin
30000 -+ ter 45 Jahre
- Psychosoziale Medizin

20 000 4

woo | Bedarfsreduktion
- Kinderheilkunde

0

2 - Geburtshilfe

Folie 41



Leistungsportfolio hinterfragen und anpassen

= Portfolioanalyse
- Was machen wir gut ?
- Was machen wir nicht so gut ?
- Wo liegen wir unter bestehenden oder drohenden
Mindestmengen ?
- Wie stabil ist unsere Leistung personell abgesichert ??

= Was mussen wir unbedingt machen
(Versorgungsauftrag)?



Auswirkung auf KH-Strategie

= Leistungsentwicklung
- 2015 & 2016 noch einmal maximal die Leistung (Casemix) steigern
- Ab 2017 Leistungssteigerung wahrscheinlich wirtschaftlich unattraktiv

=  Wirtschaftlichkeit

- noch weiter steigern, Kostenmanagement/Sachkostenmanagement,
Prozesse, Infrastruktur !

= Qualitat und Patientensicherheit
- Aktive Qualitatspolitik: Verbessern und darstellen
- (Kompetenz) Zentrenbildung vorantreiben

- Patientensicherheit weiter verbessern
- UKM baut Simulationstrainingszentrum (Frthjahr 2016 fertig)
- Humanfaktoren: Lernen von der Luftfahrt
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Krankenhaus Erfolgsfaktoren

Menschen .
- Arzte/Pflege/Therapeuten Leistungsangebot
. - Geniigend Fachkrifte ! - Bedarfsgerecht
Qualitat/Vertrauen - Kompetente Erbringung
- Medizinisch - Wettbewerbsfahig
- Patientenorientierung Py j |
- Vertrauen in das KH und \ ][ | Marketing
Seine Reprasentanten \ 0
- Unternehmenskommunikation
- Innen/Aussen
- Bevolkerung/Zuweiser
- Mitarbeiter
Erfolgreiches , |

Krankenhaus

Kosteneffizienz Maximale Auslastung
- Qualitat bezahlbar erbringen - Betten
- Sac.hkostenl Personalkosten Unternehmenskultur - OP/Funktionsbereiche
- Optimale Prozesse/Standards
= Mitarbeiterfiihrung /Soft skills - Personalressourcen

- Umgang Mitarbeiter/Wertschatzung
- Arbeitgebermarker



Fazit

» Krankenhausstrukturgesetz bringt vielfaltige Anderungen
= Druck (Wirtschaftlichkeit & Qualitat) auf KH steigt weiter

= Sachkostenlastige Leistungen kommen unter Druck
=» weitere Prozessoptimierung notwendig
=» Einkaufskonditionen weiter verbessern — realistisch ??

Reagieren

= |m eigenen Haus klare Qualitatsstrategie, Portfoliostrategie
und Prozess- bzw. Effizienzstrategie entwickeln und umsetzen

= Leistungen (CM) 2015 & 2016 noch einmal maximal steigern, sofern
Nachfrage besteht, ab 2017 wahrscheinlich DEUTLICH unwirtschaftlicher

= Ressourcen — Leistungs — Relation optimal ausgestalten

= Kompetenzzentren in Region sichtbar weiterentwickeln
(interdisziplinare Netzwerkstrukturen, teilweise Sektor-ibergreifend)

= Qualitat & Ergebnisse von Zentren aus Patientenperspektive

-, deutlich herausarbeiten und kommunizieren




Vielen Dank fur lhre i
Aufmerksamkeit!_ |




