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Zitat:

~Wenn der Mensch nicht Uber das nachdenkt, wasin ferner

Zukunft liegt, wird er das schon in naher Zukunft bereuen.”
(Konfuzius)
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Basisdaten

Grindung @PKV

1976 als Sana Kliniken-GmbH durch die PKV o Yerband der privaten

Hinter Sana stehen Deutschlands
fuhrende private Krankenversicherer

Rechtsform

Seit 1.1.2004 Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA
Zum 1.1.2008 Umwandlung in eine
Aktiengesellschaft

Vorstand im Bild von links:
Dr. Reinhard Schwarz (Vorsitzender)
Thomas Lemke

Jan Stanslowski
Dr. Michael Philippi
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Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH g
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§Gesellschafter: Sana Kliniken AG 75,1 %
PARITATISCHER
Wohlfahrtsverband

LV Berline.V. 24,9%

§ 6 Kliniken an den Standorten:
Berlin-Lichtenberg, Sommerfeld, Gransee,
Templin

§ 6 ehemalige Polikliniken (120 Praxen) in Berlin

§ Mitarbeiter: incl. aller Tochterunternehmen
- ca. 2000 Mitarbeiter

§ Umsatz:
- Sana Kliniken Berlin-Brandenburg 120 Mio. €
- mit allen Tochterunternehmen 150 Mio. €
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Ausgangssituation sana
Krankenhausmarkt in Deutschland (1)

@Marktsituation
@ 2.139 Krankenhauser in Deutschland mit 523.824 Betten
@ ca. 1,0 Mio. Mitarbeiter versorgen jahrlich ca. 16,8 Mio. Patienten
@ 60,4 Mrd. Euro Jahresumsatz
@Zunehmend private Krankenhaustrager
@Tendenz bisher eher zu kleinen und mittleren Einrichtungen
(2006 erste Ubernahme einer Universitatsklinik)

@Offentliche KH- Trager steigen auf privatrechtliche Organisationsformen um

AKliniken schliel3en sich zu Verbundstrukturen zusammen

Quelle: DKG, 2007
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Ausgangssituation s
Krankenhausmarkt in Deutschland (1)
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@Ursachen fur Investitionsstau und Kostendruck
@ Ruckgang der staatlichen (Investitions-) Férderung
@ Beitragsriickgang der GKV:
@Einfuhrung eines leistungsorientierten pauschalierenden Entgeltsystems (DRG)
@ Uberkapazitaten im KH-Sektor fihren zu Wettbewerb um Patienten
@Faktoren fur verscharften Kostendruck
@ Tarifsteigerungen fur Klinikarzte
@ Anderung des Arbeitszeitgesetzes
@ Mehrwertsteuererh6hung
@Einflussfaktoren
@ Kaufermarkt
@ Einfluss von Politik, Gewerkschaft, Krankenkassen
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Zukunft der Krankenhausfinanzierung nach Ablauf der 5
Konvergenzphase sana

Rahmenplanung

@Marktzugang fur Krankenhauser
- Weiterhin durch Krankenhausplanung der Lander oder durch Vertrage mit

Krankenkassen?
- Weiterhin Kontrahierungszwang fur Krankenkassen oder z.B. durch

Einkaufsmodelle?
@Sicherstellung der Versorgung, insbesondere in landlichen Raumen

@Preisfindung
- Konvergenz der Landes-Basisfallwerte zu einem einheitlichen Bundes-
Basisfallwert?
- Preiswettbewerb?
Weiterhin ,Festpreise” oder ,H6chst- oder Richtpreise*?

@Finanzierung der Investitionskosten
- Weiterhin dualistische Finanzierung oder Finanzierung tiber den DRG-

Preis (monistische Finanzierung)?

Quelle:Ernst Bruckenberger, Hannover 2007
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2. Elektivitat e
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Konzepte zur Planung und Steuerung von elektiven Leistungen
durch die Krankenkassen (selektives Kontrahieren)

DAK » Konzept , selektiv statt elektiv® der AOK

I Internehmen | eher

rg KNAPPSCHAFT)

» Modellvertrage von DAK und Knappschaft mit
Vollversorgern unter Ausgrenzung der tbrigen

Leistungserbringer

Aktive Konzentration, Akquise und Abgabe von
Elektivleistungen als Aufgabe der strategischen
Leistungssteuerung von Krankenhéusern.

Nur Notfalle und Patienten mit Wahlrecht bleiben
aus der ,Welt von gestern®, im zweiten Schritt erfolgt
ggfs. auch die partielle Ausschreibung der
Notfallversorgung.
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Selektives Kontrahieren

Abschluss bundesweiter Gesamtvertrage?

Bisher:

Viele Einzelvertrage
In versch. Bundesl.
z.B. AOK U

DAK O]
Knappschift
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Selektives Kontrahieren g

SEIIHE
Abschluss bundesweiter Gesamtvertrage?

Zukunft:
Abschluss Gesamtpakete
Gultig fur alle Bundesl.
z.B. AOK U
DAK O
Knappschift
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Selektives Kontrahieren s
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Implikationen

» Sicherung der Behandlungsqualitat bei Wegfall der elektiven Anteile?

» Erbringbarkeit von Mindestmengen bei Wegfall der elektiven Anteile?

» Durchsetzung von 8 39 (2) SGB der Auferlegung von Mehrkosten, wenn der
Patient ein anderes als in der Einweisung genanntes Krankenhaus wahit?

» Welche Notfallindikationen kénnen ausgeschrieben werden, wo greifen dagegen
Versorgungsradien (z.B. Entscheidungs-Entbindungszeit von 30 min.)?

» Adaption der bislang als Mischkalkulation errechneten CM der DRGs?

» Drastischer Preiswettbewerb zwischen den Krankenh&ausern

» Investitionsfahigkeit der Krankenhauser bei perspektivischer Verschlechterung der

Ertragslage?
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Absehbare Entwicklung s
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@Deutlicher Bevolkerungsrickgang in den Stadten und Gemeinden bis 2020

@Uberholt angeschaute Versorgungsstrukturen (z.B. Gemeindeschwester)
werden zeitgemald angepasst — Telemedizin (Projekt AGNES MVP)

@l eistungsausweitung und Personalknappheit

@Regionale Clusterbildung von Krankenhausern bzw. flachendeckende
sektorubergreifende integrierte Angebotsstrukturen

@Angebotssicherung vor Standortsicherung

Quelle:Ernst Bruckenberger, Hannover 2007
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Die Alterung der Bevolkerung - National g
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Quelle: Statistisches Bundesamt, www.destatis.de
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Die Alterung der Bevdélkerung — Lokal am Beispiel Rugen g
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Abbildung 5: ,Bevélkerung PLUS" = 1989-2004 und Landesprognose Bevblkerung bis 2020

fiir den Landkreis Rilgen
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» Sinkende Patientenzahlen

» Epidemiologische und
medizinische Entwicklung

» Ressourcenbemessung
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Multimorbiditat g
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Rostocker Zentrum n
ur Erfonschang des Derreanfischen Warddh

9.5C Der Preis eines langen Lebens sind viele gleichzeitige Erkrankungen: Multimorbiditat

Multimorbiditat steigt mit dem Alter. Zwischen Ost- und Westdeutschland, Mannern und Frauen gibt es nur geringe Unter-
schiede.

Anteil der Frauen und Manner an der jeweiligen Altersklasse nach Anzahl der Erkrankungen (in %), 2002
Ost — —
Manner 0-1 2-4 5+ Frauen

West o — —
40-54 40-54
Jahre Jahre
55-69 55-69
Jahre Jahre
70-85 T70-85
Jahre Jahre

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cuglle: Deutsches Zentrum flr Altersfragen
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Zahl der Krankenhauser von 1990 bis 2005 5
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Tragerschaft 2005

sana
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@ Offentlich B frei-gemeinnitzig O privat
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Veranderungen im Krankenhausbereich 5
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Leistungsorientierung statt Selbstkostendeckungsprinzip

Direkte VerknlUpfung der Vergitung mit der konkreten
Leistung

@ Aufwandige Falle werden hdher vergutet

@ Spezialisierung wird sich lohnen
Verweildauerverkirzung und Prozessoptimierung
Fachabteilungstbergreifendes Behandlungsmanagement
Unterschiedlich leistungsgerechte Budgets werden

umgeschichtet

Fehlbelegungs-/ Abrechnungsprifung erforderlich
Qualitatsberichte als Informationsquelle werden Pflicht
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Katalogeffekt 2007 / 2008

Gewinner und Verlierer nach CMI
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Verdnderung CMI V2007 vs. V2008
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Globale Anpassungsreaktionen 5
@  Spezialisierung und Starkung der Kernkompetenz

@  Optimierung der Struktur- und Prozessorganisation im Krankenhaus

@  Die Fusionen werden beschleunigt:
@  Einrichtungen im Gesundheitswesen
@  Horizontale und
@  Vertikale Fusionen

@ Krankenkassen
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Krankenhausfinanzierung und Innovationszyklen 5
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Verklrzung der Innovationszyklen
Entwicklung
A
Wasserkraft Dampf Elektrizitat Petrochemie  Digitale Netzwerke
Textilien Eisenbahn Chemie Elektronik Software
Eisen Stahl Verbrennungs- ~ Luftfahrt Neue Medien
motor
\
\
\
\
P Zeit

1785 60 Jahre 1845 55 Jahre 1900 °0 Jahre 1950 40 Jahre 199 30 Jahre
In Anlehnung an: The Economist, 18. Februar 1999.

Ausgewahlte Innovationszyklen (Aktuell):
Software < 1 Jahr
Laborsysteme < 3 Jahre

Elektrotechnik < 4-5 Jahre
(z.B. Speichermedien, Ultraschall)
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Einflisse die auf das Krankenhaus wirken

@g

Krankenhaus-
planung

= -
% .
Stationare,
Ambulante

Medizinische
Entwicklung
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Arzteversorgung

Mindestmengen
grierte Versorgung

Struktur
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Herausforderungen an das Krankenhaus und Management 5
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@Organisation

Kommunikation ’[A

@Personalmanagement
@Wirtschaftliche Verantwortung
@unternehmerische Fuhrung
@soziale Verantwortung

[
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Herausforderungen an den Krankenhausmanager g
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Mission Impossible?
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MalRnahmen zur Bewaltigung der Herausforderungen g
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1. Schritt: Forderung
nach hoher Effizienz

2. Schritt:
5. Schritt: Operative und

Strategische ; - Strategische
Brosoes. Nachhaltige Sicherstellung EE A

verbesserung des ermitteln

Versorgungsauftrages

3. Schritt:

4. Schritt: _
Operative

Strategische Investition Prozessver-
in Personal und Struktur besserung
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Beispiele
§ Populationsbezogene und flachendeckende
IV-Vertrage

§ Indikationsbezogene Integrationsversorgung
§ Management wird haufig zur Gratwanderung
§ Umbau Innerer Strukturen

§ Aufnahmeeinheit

(Notaufnahme — Ambulanz — Station)
§ Vernetzung mit niedergelassenen Arzten
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Indikationsbezogene Integrierte Versorgung 5
Diabetes
- Psychische
Erkrankungen
Multiple Sklerose @ -

R s
Schlaganfall
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Vernetzte Strukturen

Kompetenz-
zentrum
Kompetenz- Labor
zentrum Logistikzentrum

Radiologie

L)
' Zentralkrankenhaus .
\’ . Marketmg

)

'

'

)
Kompetenz- Portalkliniken Abrechnungs-
ZEntrum e
)

Apotheke | zentrum
e KeyAccount
Kompetenz-
zentrum DRG- Zentrum
Pathologie Kompetenz-
zentrum

Humangenetik
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Kompetenzzentren g

Radiologie

" Rontgenaufnahme "

| Rontgenbefundung |

" Rontgenaufnahme

Befundung

Befundung
oder 2nd oppinion

Rontgenbefundung
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Pilotprojekt Rlgen- AGnES g
sdna
Kommunikations-

Projekt , AGnES* mittel

Wi OSTSEE

N *--‘I ¢iinigstubl
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Kernprozesse s
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Modell ,Make or buy*

Betroffen sind zumeist folgende Leistungen:

§ Medizintechnik

§ ApOtheke Kernprozesse
§ Verpflegung / Catering
§ Reinigung

§ Wascheversorgung Aufnahme _Anamnese ,Diagnostik ~ Therapie
§ Sterilgutversorgung

§ Fort- und Weiterbildungen
§ Medizin (Kompetenzzentren) Tochter/ -Schwestergesellschaften/Partner fiir

Medizin- Labor- Medizin

Radiologie Pathologie

technik leistung u.a.
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Personalmanagement — neue Bedingungen §
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SUnterschiedliche Anforderungen an die Gruppen
SInterdisziplinaritat (gemischt qualifizierte Teams)

§Aufgaben eines Koordinators im Medizinbereich
(Patientensteuerung, Spezialist vs. Generalist)

§Arbeitsteilige Prozesse

-35- Bild: www.hobsons.de
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Umfeldanalyse

Wenig Nachwuchs im Arztlichen Dienst

Ersatzbedarf an Arzten im deutschen Gesundheitssystem

Hoher Bedarf ...

Arztgruppe Abgang 2007 bis 2012 Abgang 2007 bis 2017
Krankenhausérzte 7598 17827
Hauséarzte 15 376 27 338
Facharzte 18 158 31820
Summe 41132 76 975

© 2008 Sana Kliniken AG, Miinchen
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Entwicklung neuer Berufsbilder 5
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Entwicklung neuer differenzierter Berufe, z.B.

» Physician Assistants
» Brustschwester

» Agnes

» Belegungsmanager
» Katheterschwester
» Teleneurologe

> u.v.m.

Der Trend zur Spezialisierung fuhrt zu

» Einer hdheren Komplexitat des Systems
» Einer hoheren Komplexitat von Ausfallorganisationen
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Neue Berufsgruppen =

BScPA

Bachelor of Science
in Physician Assistance

IHCI Institute of Healthcare Industries
Steinbels Hochachule Berlin

© 2008 Sana Kliniken AG, Miinchen
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Bachelor of Science In

Physician Assistance

-Assistenztatigkeiten in OP und Ambulanz

-zwischen arztlichem und pflegerisch-
technischem Personal angesiedelt

-Perspektive fur Pflegeberufe

-38 - www.sana.de



Soziale Systeme in sich

Betriebswirtschaft/
Verwaltung

Labor

© 2008 Sana Kliniken AG, Miinchen

Cheféarzte

GF

OoP
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Abteilungen

Stationen
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FUhrung als Teamaufgabe




Soziale Systeme nach innen und aul3en s
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Sozialsystem
z.B. Pflege usw.

Chefarzte

Krankenhauser

Verwaltung Abteilunge

GF

Labor Stationen
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Wie fallt die Entscheidung zur
Wahl eines Krankenhauses?

Auf Empfehlung des niedergelassenen Arztes (>50%)
Aufgrund eigener Erfahrungen (Vereinfachungsstrategie)
Aufgrund der Empfehlung anderer Patienten/Angehdériger
Aufgrund der Nahe des Krankenhauses zum Wohnort

Empfehlung Krankenkasse
Internet (Einfluss?)
Qualitatsbericht
Klinikfhrer etc.
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Bewertung von

Wichtigkeit fir den NGL

Motive der Krankenhauswah|
far die Niedergelassenen

Hoch

© 00 N oo o b~ w DN

Niedrig

Einweisungsmotiven

Handlungsbedarf Qualitat Position halten
Ansprechpartner
= [ ]
eo_—Ablauforganisation
- Terminplanung ° o
Patientenzufriedenheit
L ) - N
. Arzteim KH~ Entlassdokumentation
personlich zu kennen
B °
Ruf der CA ® Ruf des Kiinikums
Geringe Prioritat Ressourcen prifen
| | | |
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
Niedrig Hoch
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Einschatzung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Vergleich zu

Alternativen

© 2008 Sana Kliniken AG, Miinchen
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Die Qualitat der Behandlung geben
die meisten NGLs als wichtigstes
Einweisungsmotiv an, wobei
Qualitat meist an Behandlungs-
ergebnissen der eigenen Patienten
und am Ruf unter NGLs
festgemacht wird & k.o.-Kriterium

Der zweitwichtigste Punkt sind feste
Ansprechpartner

www.sana.de



Zukunftige ambulante =
Medizin: Praxiskooperationen

II/IodeII Polikum

§ Nur angestellte Arzte

§ Etablierung als Marke

§ Hochgradige EDV-Vernetzung mit entsprechenden Synergien

§ Geringe ldentifikation mit dem Unternehmen
Facharztverbiinde

§ Hohe Bedeutung fir einzelne Segmente (z.B. Orthopéadie)

§ Hohes Zusammenarbeitspotential
Berufsaustibungsgemeinschaften

§ Aktivitdten eher nach innen gerichtet (Zuweisergemeinschatt)
IV-Kooperationen (indikations- und populationsbasiert)

§ Gute Integrationsmadglichkeiten fir Krankenhduser
Lose Kooperationen (z.B. Freie Arzte Neuruppin)

§ Kdnnen gegen einzelne Krankenhauser gerichtet sein

§ Im Einzelfall hohe Marktmacht

© 2008 Sana Kliniken AG, Miinchen - 44 - www.sana.de
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Praxiskooperationen Il

Motive:

€€E€

Blundelung von Einfluss und Marktmacht
Kosteneffizienz/Erldsoptimierung

Sicherung von Patientenstromen flr die Praxen

a Strategie:
Phantasievolle Kooperationen (elektr. Fallakte, Praxisvertretungen, Arztsuche bei Nachfolge,
OP-Mdoglichkeiten Am KH, Konsiliardienste, IV,

Monetére Anreize
Zuweiserpramien kein Mittel dauerhafter Bindung
Auch hier personliche Bindung essentiell
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Leistungen fur
Praxiskooperationen:

Beispiel Center Management

Grundleistungen
§ Facilitymanagement

§ Interne Kommunikation und
Kooperation

§ Kodex der Zusammenarbeit
§ EDV-Dienste

§ Marktbeobachtung und strategische
Entwicklung

§ AulRendarstellung und gemeinsames
Marketing

§ Empfang

© 2008 Sana Kliniken AG, Miinchen
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Wabhlleistungen

§
§

w wu W W W W W

KV- und GOA-Abrechnung

Offentlichkeitsarbeit und
Marketing

Post- und Rezeptionsdienste
Qualitatsmanagement der Praxen
Praxisvertretung und -nachfolge
Personalmanagement

EDV

Einkauf

Investitions- und Umbauberatung

www.sana.de




Beispiel Sana =

Gesundheitsze 4 Standorte
O Einzel/Doppel-Praxen

0 Polikliniken

Pankaw

O

O itfai fan-

O 3 SeE

Rainickendorf
12

O Sana Klinikum
Lichtenberg

Hohenschion-
hausan

Spandau

5 sowohl

Einzelstandorte als
auch Praxen an/in
Krankenhausern
Rerdem
lzinZentrum am

Chartottanturg

4

\ilimerzdorf

Zehlandort b Steglitz

kKipenick Kll H
Lichtenberg
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Die Krankenhausversorgung im Jahr 2028 kann auch so sana

aussehen

@ freigemeinnutzig
Steptlicl
O privat

O Sondereinheiten

S2.228 S 1.950

In Abwandlung von: Arthur Andersen: Das Krankenhaus 2015
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Vielen Dank. £
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Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

Dr. Jens Schick, MPH
Geschaftsfuhrer
Fanningerstr. 32
10365 Berlin

Telefon: +49. 30. 5518-3510

Telefax: + 49. 30. 5518-3505

E-Mail: j.schick@sana-bb.de
Internet; www.sana-bb.de Wir sorgen fur Gesundheit.
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