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Aktuelle Situation und
Perspektiven unseres
Evangelischen
Krankenhauses
Im Landkreisverbund
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I KURZDARSTELLUNG
Das Krankenhaus In
Bad Gandersheim
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Ein typisches Haus
der Grund —und
Regelversorgung in
Niedersachsen....



Stiftung Evangelisches Krankenhaus
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fas
]

98 Planbetten: 43 In; 43 Chi; 12 Beleg GYN GEB HN

.5"'

*

"~ Grundsanierter

_l :



Innere Medizin

...u/«..JFr. ae (S0
%ﬂ. o _...rl&u_
BN
/1!&%.

=
©
D
)
D
)
N
o
“A




[as)

| Arzteteam , Chirurgie®
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I: Unser Marktumfeld

Basisdaten zum
Gesundheltssystem...
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Bundesgebletlé )

234 Mrd. € Kosten p.a.
ca.2.100 KH (65 Mrd. € p.a.)

16,8 Mio Patienten p.a.
796. 000 Vollkrafte (2005)
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55,2 Betten je 10.000
Einwohner

(Bund: 63,5 Betten |e
10.000 Einwohner)
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1I: Entwicklung des
Marktumfeldes
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Varband der AEV - Arbefter-
Angestellten- = Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband a V.

Landesvertretung Niedersachsen

Krankenhauser: Bettenzahl und Kosten pro Bett
BB00. i T e T e e R - e S —— © )
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Quelle: Eigene Berechnungen/Nds. Krankenhausplan
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Die Angebotsstruktur
orientiert sich nicht
an der Nachfrage,
sondern ISt historisch
gewachsen...
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Grundversorgung In

Niedersachsen
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I\V: Der Staat

Versuch einer
planwirtschatftlichen
Regulierung...
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1aft

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

KVKG Krankenversicherungs-Kostendeckungsgesetz
KHKG Krankenhaus-Kostenddmpfungsgesetz
KVEG Krankenversicherungs-Ergdnzungsgesetz
KHNG Krankenhaus-Neuordnungsgesetz

BPflV Bundespflegesatzverordnung

GRG Gesundheits-Reformgesetz

GSG Gesundheitsstrukturgesetz

BP{lV Bundespflegesatzverordnung '95

StabG Stabilisierung der Krankenhausausgaben

BeitrEntlG  Gesetz zur Entlastung der Beitrdge in der gesetzlichen Krankenversicherung

1.GKV-NOG Erstes Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in
der gesetzlichen Krankenversicherung

2.GKV-NOG Zweites Gesetz zur Neuordniing von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung
in der gesetzlichen Krankenversicherung

BPflV 5. Anderungsverordnung zur Bundespflegesatzverordnung

GKVFG Gesetz zur Starkung der Finanzgrundiagen der gesetzlichen Kranken-
versicherung in den neuen l.dndern

GKV-SolG Gesetz zur Starkung der Solidaritat in der gesetzlichen Krankenversicherung
Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000

FPG Gesetz zur Einfilhrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fiir
Krankenhauser (Fallpauschalengesetz — FPG)

FPANndG Fallpauschalendnderungsgesetz

GMG Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung

FPV 2005 Fallpauschalenvereinbarung 2005 e e
2. FPAndG Zweites Fallpauschaleninderungsgesetz

Arzneimittelversorgungs - Wirtschaftlichkeitsgesetz
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Krankenhauser haben
seit 1995 eln festes
Budget ....



h

Das Budget umfasst
85 — 90 % der
Gesamterlose eines
Hauses...
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Entwicklung Kosten und KH - Budget seit 1995 (1990 = 100)
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Es gibt keine
Selbstkostendeckung
menr...
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V: Aktuelle
Wirtschaftliche
Situation

Wo stehen die kKlelinen
Hauser ....



Ei Aktuelle Entwicklungen im
Krankenhausmarkt

Risiko fur die Umsatzentwicklung durch DRG

e Abrechnung von Pauschalbetragen je
erbrachter Leistung

 Ruckgang der durchschnittlichen Verweildauer
erforderlich

 Hohe Transparenz flr Kostentrager
» Zwang zur kostengunstigen Behandlung

Maoglichkeiten zur Erhdhung des Eigenkapitals
fur Krankenhauser sind begrenzt

*Keine positiven Cashflows

*Keine Kapitalernéhungen durch Anteilseigner
*Rating nach Basel Il fir Krankenh&auser kritisch
»Bedarf an steigender Drittfinanzierung

Investitionen und
Instandhaltung erforderlich

«Zahlreiche Einrichtungen
sind alter als 30 Jahre

*Budgetdeckelung fuhrt zu
Einsparungen im Investitions-
und Instandhaltungsbereich

*Optimierung von
betrieblichen Ablaufen und

Medizintechnik machen
Investitionen erforderlich

*Fordermittel der offentlichen
Hand gehen zurtck

»Steigender Kapitalbedarf
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VI. Perspektiven



Ei Wirtschaftliche Situation der
Krankenhauser im LK NOM

Konkurrenzsituation
Negative Ertragslage
RiUckgang des Eigenkapitals

Verschlechterung der Ertragslage durch
stagnierende Erlose und steigende Kosten

Belastung der kommunalen Haushalte




fesl WMed. Leistungssituation der
| KH im LK NOM

Parallele Vorhaltung medizinischer
Leistungsbereiche

Keine objektiv erkennbare Schwerpunktbildung

Keine ausreichende Stellenbesetzung im
arztlichen Bereich

Niedrige Leistungszahlen in einzelnen Bereichen
Geringer Eigenversorgungsgrad im Landkreis

Abwanderung der schwereren Falle in
benachbarte Standorte
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Marktzone virtuelle Klinik
Einwohner 2004 182.227
¢ KH-Haufigkeit Somatik 18,53%
o5 erwartete Falle Somatik 33.767
IST-Falle Kliniken gesamt* 19.366
o5 Marktantell Kliniken 57,4%

* ohne Falle KH Uslar
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Die

Konsortialvereinbarung
2005 / 2006
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T Zlele einer strategischen
Partnerschaft

Starkung der Krankenhausregion

Sicherung der medizinischen Notfall-/ Grund-
und Regelversorgung im regionalen Verbund

Sicherung der Arbeitsplatze

Begrenzung des finanziellen Risikos flr die
kommunalen Haushalte




fes] Zicle der medizinischen
| Leistungsausrichtung

Erhalt der medizinischen Notfall- und Grund-
versorgung an allen drel Standorten

Schwerpunktbildung nach objektiven
medizinischen
und dkonomischen Kriterien

Bildung von sektorenubergreifenden
medizinischen

Leistungszentren im Sinne der integrierten
Versorgung
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Teilprojekt 1:

Ausgestaltung der Holding
— Betriebswirtschaftliche,
gesellschafts-, steuer- und
arbeitsrechtliche
Fragestellungen

Teilprojekt 4:

Zukunftige Organisation
Sekundar und
Tertiarbereich -
Servicegesellschaften

K

Arbeitsschwerpunkte des
Entwicklungsprojektes
Initkverbund

Teilprojekt 2:
Sanierung,

Restrukturierung,
Zukunftssicherung —
~Zukunftssicherungs- und
Sanierungsvertrag”

Teilprojekt 3:
Medizinische

Leistungsstruktur der
Zukunft — Zukinftige
Organisation der
medizinischen Abteilungen
— Migrations- und

Umsetzungskonzept
Teilprojekt 5: Teilprojekt 6:
Personalmanagement und Partizipation —
Beschaftigung — Kommunikation —

Arbeitnehmerberatung
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II. Alternatives Modell:

LK

Northeim

5.1%

Alternativ-
Modell

ASK
9gGmbH

Stadt
Einbeck

SK
gGmbH

Stiftung
ev. KH

Service
GmbH

EKBG
gGmbH




[es) Tellprojekt 2:
| Restrukturierung

EinfUhrung eines validen arztlichen und kaufmannischen Controllings
»Leistungsvergleiche zwischen den Abteilungen und Standorten
»Prozessanalysen hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und Ergebnisqualitat

»Regionales Benchmarking innerhalb der Holding

* Entwicklung eines medizinischen Kommunikations-Netzwerks
»Abgleich der vorhandenen KIS
» Effizienter Einsatz zentraler Datenbank- und Supportsysteme

»Einbindung aller Leistungserbringer in den Datenaustausch

* Sicherung der Ergebnisqualitat
»Einfihrung und Weiterentwicklung eines gemeinsamen QM-Systems
»Gemeinsames Fort- und Weiterbildungsangebot ftr Medizin und Pflege

»Absicherung der arztlichen Weiterbildungserméachtigung in allen Abteilungen
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BB Leistungsausrichtung

» Schaffung eines abgestimmten Leistungsangebots der Standorte
» Differenzierung zwischen peripherem und zentralen Leistungsprofil

» Schwerpunktbildung unter Beachtung objektiver Kriterien

» Standardisierung von Behandlungsablaufen
»Interdisziplinare Abstimmung diagnostischer und therapeutischer Verfahren
»Ausrichtung an Evidenz basierten Kriterien

»Einsatz von gemeinsam erarbeiteten klinischen Behandlungspfaden



fas) Tellprojekt 3:
BB Leistungsausrichtung

o|_eistungsstrategie — Integration
*Erlosentwicklung

R Aufbau

B Ausbau der integrierten
Versorgung

m MVZ

M Integrierter
Gesundheitsdienstleister

Spezialisierung B Neurologie

B Stroke unit

Konzentration mit B Rehabilitation / Krankengymnastik

Kompetenzzentren

B Orthopadie

B Geriatrie (Aufbau)
B Demenz (Ausbau)
M Diabetes (Ausbau)
B Adipositas (Ausbau)

B Viszeralchirurgie
B Gastroenterologie
W Kardiologie

B Frauenheilkunde und Geburtshilfe

“e/eit



fas) Tellprojekt 4:Sekundarbereiche

Kriterien zur Bewertung der Transaktionskosten sind.... gk

...Spezifitdt und strategische Bedeutung der Leistungen,
uUnsicherheit (Qualitat, spezifische Investitionen, starke Anderungsintensitat) ,
eigenes Know-how und Auslagerungsbarrieren.

(= gemeinschaftliche
roblemlésung)

AN AN
+ Insourcing + Insourcing
Spezifitit, (= make) Spezifitit, (= make)
strategische strategische
Bedeutung, i Bedeutung, ;
Unsicherheit Kooperatlon Unsicherheit Kooperatlon

(= gemeinschaftliche
roblemlosung)

Outsourcing
= | (= buy)

Outsourcing
.~ | (=buy)

A

In Anlehnung an: Picot 1991.

Auslagerung
Eigenherstellung

Kooperation

I4
Eigenes Know-how + -

/4

Auslagerungsbarrieren +

strukturierte, standardisierte und sichere Leistungen.

wichtige, innovative, unternehmensspezifische und unsichere
Leistungen

strategische bedeutsame Leistungen mit unternehmensexternen
Know-how.

Seite 6 von 10



[as) Teilprojekt 5: Beschaftigung

hoch k‘ g)

Statt Abbau von Beschaf-@8 ... neue Geschaftsfelder ...
tigungsverhaltnissen ...

... Nutzung der Fluktuation ...

3... Nutzung des Uberstunden-—
Abbaus ...

Stellenbedarf

Buniaisiiolid

... Nutzung von flexiblen ... um Beschéftigungs-
Arbeitszeitmodellen ... verhaltnisse zu erhalten!

... Nutzung von
Qualifizierung ...

... Nutzung von
Arbeitszeitverklrzung ...

niedrig




fas) Tellprojekt 6: Kommunikation

Arbeithehmer-
beratunq =

Projektaufsichtsrat /
Projekt-GF B

Koordination der
Interessenvertretung

* “Beratung”
* “Resonanz”
» “Feedback”

«Organisation von
Meinungsbildungs-
prozessen

Projekt-
koordination

*Akzeptanz fur die
Umsetzung von
Ergebnissen

* Themen
*Fragestellungen
*Anregungen
s\orstellung von
Ergebnissen

|
\_ Teilprojekte

Mitarbeit von Arbeitnehmern

Interessenvertretungen

v

Gewerkschaften

*Gestaltungsvorschlage

v

Workshops/
Qualifizierungen
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Mit den zur Verfiigung
stehenden Ressourcen
die Versorgungsqualitat

aufrecht halten und
entwickeln.
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Aufmemsam e|t!

Christian von Gierke
08.01.2007



