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AGENDA

e Daten und Fakten Universitatsklinikum Heidelberg
 Situation der deutschen Krankenhauser

o Ziele und strategische Ausric
Universitatsklinikums Heidelb

g des

 Handlungsstrategien Universitatsklinikum Heidelberg
* Beispiele stationare und ambulante Kooperationen

e FAZIT
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Daten/Fakten Universitatsklinikum und
Medizinische Fakultat (2012)

63.500 stationare Falle, 53.000 teilstationare Behandlungen
Case-Mix: 109.975 Punkte, Case-Mix-Index: 1,797

ca. 420 000 poliklinische Neuzug%nge
(230.000 Patienten)

ca. 900 Mio. Umsatz
davon 480 Mio. stationare Erlose

127 Mio. ambulante (KV) Erlose
112 Mio. Landeszufuihrung
80 Mio. Drittmittel

ca. 1,4 Mrd. Bilanzsumme
8.500 Vollkrafte (10.800 Beschéftigte)

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013
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Organisationsstruktur

KLINIKUMSVORSTAND

KAUFMANNISCHE PFLEGE- DEKAN DER Stellvertretender

w P Geschiftsstelle
DIREKTORIN DIREKTOR MEDIZINISCHEN FAKULTAT Arztlicher

LEITENDER

ARZTLICHER DIREKTOR Direktor

Zentrale Einrichtungen Geschiftsbereiche Tochtergesellschaften und Beteiligungen
Klinik Service GmbH Thoraxklinik GmbH
Zentrum fiir Informations- und . - {100%) (100%)
.. . Geschaftsbereich 1 Personal
Medizintechnik ZIM
Klinik-Energie- Kreiskrankenhaus
Versorgungs GmbH Bergstrafe Heppenheim
) ) i (100%) (90%)
N Geschaftsbereich 2 Finanzen
Unternehmenskommunikation :
Heidelberger lonenstrahl
Klinik Technik GmbH Therapiezentrum GmbH
(100%) {100 %)
e Geschaftsbereich 3 Materialwirtschaft
Qualititsmanagement / Technologie Transfer MVZ Weinheim
Medizincontrolling, QMMC GmbH (90%) (67.5%)
Akademie fur
Geschaftsbereich 4 Recht und Gesundheitsberufe
Planungsgruppe Medizin Drittmittelmanagement gGmbH (25%)

Kurt-Lindemann-Haus
aGmbH (100%)

Innenrevision

Institut f. Klinische
Transusionsmedizin un
Apotheke Zelltherapie gGmbH
(24,9%)

Minderheitsbeteiligungen
EK UNICO (7,69%)
© Irmtraut Girkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 QMBW (11,11%) 4
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Studiengange

Akademische Disziplin Erstemester |Studenten gesamt Abschlisse
WS 11/12 WS 11/12 WS 11/12

Medizin 308 2.673 170
Zahnmedizin 92 551 49
International Health (Master) 15 30 10
Medizininformatik (Bach.) 50 251 13
Medizininformatik (Master) 12

Medizinische Biometrie (Master) / 25 13
Medizinische Ausbildung (Master) 26 49 16
Strahlenphysik (Master) 1 7 /
Gesundheitsfachberufe (Bachelor) 25 25 /
Gesamt 529 3.611 271

© Irmtraut Giurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013



_OQ 9 | UniversitdtsKlinikum Heidelberg
Ausbildunge

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
91 Ausbildungsplatze

Gesundheits- und Krankenpflege

300 Ausbildungsplatze

Gesundheits- und Krankenpflegehilfe
15 Ausbildungsplatze

Hebammen

45 Ausbildungsplatze

Altenpflege

84 Ausbildungsplatze

Altenpflegehilfe

24 Ausbildungsplatze
Operationstechnische Assistenten

44 Ausbildungsplatze

Orthoptisten

12 Ausbildungsplatze

Logopéaden

30 Ausbildungsplatze
Medizinisch-Technische Assistenten Labor

60 Ausbildungsplatze

Medizinisch-Technische Assistenten Radiologie
60 Ausbildungsplatze
Physiotherapeut

60 Ausbildungsplatze

Fachweiterbildungen
- Operationsdienst

- Onkologie

- Padiatrische Intensivpflege

- Anasthesie und Intensivpflege

825 Ausbildungsplatze

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013
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Schwerpunkte in der
Patientenversorgung

* Onkologie, Strahlentherapie
o Kardiovaskulare Erkrankungen

 Transplantationen ( Leber,
Herz, Niere,
Stammzelltransplantation)

 Neurologie und Neurochirurgie

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 7
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Forschungsschwerpunkte

 Translationale und
Individualisierte Onkologie

e Vaskulare Ischamie und
myogene Dysfunktion

e Transplantation und
iIndividualisierte
Immuntherapie

 Neurowissenschaften
e |nfektionskrankheiten
e > 800 klinische Studien/Jahr

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013
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Highlights

Deutsche Gesundheitszentren:
Universitatsmedizin Heidelberg Partnerstandort an
5/6 Deutschen Gesundheitszentren

Nationales Centrum far Tumorerkrankungen (NCT):
erstes Comprehernsive Cancer Center in
Deutschland

Heidelberger lonenstrahltherapie Zentrum (HIT):
weltwelt erste Einrichtung dieser Art

Translationale Medizin:
Kooperationen mit Forschungseinrichtungen (DKFZ,
EMBL, MPI, ZMBH) mit dem Ziel der schnellen
Ubertragung neuer Erkenntnisse in die Versorgung.

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013
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Leistungsentwicklung stationarer
Bereich
120.000
~ +54%
100.000 -
80.000 -
60.000
40.000 -
20.000 -
0 —
2002 | 2003 2004 2005 2006 @ 2007 @ 2008 2009 2010 2011 @ 2012
B Fallzahl 54.440 53.761 49.872 51.700 50.946 54.120 54.700 54.800 58.697 60.363 61.120
ECM 68.828 71.464 73.318 75.800 79.803 89.000 92.500 93.500 104.500107.235 109.975

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013
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Fusion

Orthopadische
Universitatsklinik

mit ca. 5.000 CM

10



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Basisfallwertentwicklung UKL HD

11

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.20
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- nach 10 Jahren DRG -

2. Massiver Bettenabbau/Neu
Krankenhauser

3. ,Rote Zahlen“, Insolvenzen

4. Fusionierungs- und Priva

rungswelle rollt weiter

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 12
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BWKG Indikator: Jedes 2. Krankenhaus
In 2012 defizitar

Ergebnisse der Gewinn- und Verlustrechnungen
2008 bis 2012 (2012 erwartet) — in Prozent

Krankenhauser

457 900 49,3

412 40,1 289 419
34,5

174 169
> 3 12,8

positiv ausgeglichen negativ

© BWKG INDIKATOR Fruhjahr:2013, BWKG e.V., Stuttgart

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 13
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Krankenhausentwicklung nach Tragern

Quelle: DKG Krankenhausstatistik

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 14
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Hessen setzt MaBstabe in der Privatisierung von Universitatskliniken

Krankenhéuser in Gieen und Marburg werden zum ,,Medizinzentrum Mittelhessen* / Verkauf an einen privaten Betreiber geplant

cpm. KASSEL, 3. Januar. Hessens Mini- . .
sterprisident Roland Koch (CDU) be- Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 04.01.2005
weist politischen Mut. ,,Und greifst du in
das Wespennest, dann greif ganz fest“, be-
schreibt einer seiner politischen Wegge-
fahrten eine Losung des Regierungschefs.

FAZ vom 26.11.2006

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 15
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Wesentliche Grunde der Privatisierung

Mangelnde Kompetenzen d rankenhausfthrung

— Politische Einflussnahme

Mangelnde unternehmerische Ausrichtung der
Krankenhauser

— Ziele, Strategien unklar
keit

getroffener Entscheidungen

Mangelnde Durchsetzungsf

— Keine konsequente Umsetzun

Defizite im laufenden Betr:

Investitionsstau

16
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Orientierung am Aktienrecht
Professionalisierung der Aufsi
Professionalisierung der Vorst

« Kulturwandel innerhalb der Krankenhauser
Strategische Ausrichtung
Unternehmerisches Denken:

Ebenen
Wirtschaftliches Handeln ist ethisches Handeln“

Jf allen betriebswirtschaftlichen

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 17
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Bau-
herr

© Irmtraut Grkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 In Anlehnung an eine Idee von Roland Berger Strategy Consultantg g
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Ziele und strategische Ausrichtung
Universitatsklinik Heidelberg

L .
© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 ‘“11‘W§Hﬂww
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Strategische Ziele der Universitatsmedizin
Heldelberg

e Langfristige Existenzsicherung als ,non-profit-
Unternehmen®

* Nationale/internationale Spitzenposition sichern bzw.

welter ausbauen durch

— Sicherung der Marktdominanz darch Wachstum und
Vernetzung in der Region

— Erhaltung/Steigerung des Leistungsvolumens in der
Hochleistungsmedizin

— Rendite > 3%, auch zur Realisierung notwendiger
Innovativer Investitionen

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 20
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Strategische Ausrichtung / Maximalversorgung

« Schnelle Reaktion auf schlechte Ausgangslage
« Kein Ausweichen in Regelleis

« Skaleneffekte, bessere Ressourcennutzung

» Umsetzung ,universitarer Auftrag"

 Nutzung aller Gestaltungselemente in der medizinischen
Versorgung

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 21
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Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V. (VUD)
Broschire , Qualitat Leben” 4. Auflage — 2012

Komplexe Chirurgische Eingriffe - Pankreas

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 22
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Verband der Universitat %inika Deutschlands e.V. (VUD)
Broschire , Qualitat Leben“ 4. Auflage - 2012

Lebertransplantationen

Aachen —— =0
Bertin e e o4
sonn — 20
Ertangen — 17
Essen Pt
Frankfurt E— 50
Gortingen —— 33
Hamburg e 78
= e s7

reebeE > — 101
Homburg T 15
== — -
e 52
Koin — 12
Leipaig T ——— o7
Magdeburg . =
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Manchen LU — a1
Manchen T e -
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Resensbure e —— ==
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Tooinesn —— -
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@@ 2010

® 2011 (zahlen im Diagramm) © VUD - Auszug Qualitat Leben 4. Auflage - 2012
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Intensivtherapie

Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V. (VUD)
Broschure ,, Qualitat Leben” 4. Auflage - 2012

© VUD - Auszug Qualitat Leben 4; Auflage - 2012

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 24



| : O N UniversitdtsKlinikum Heidelberg

Unsere Handlungsstrategien

e Fuhren mit Zielvereinbarungen

« Umfassende Reorganlsatlorésmal?snahmen fur mehr
Effizienz

o Kapazitats- und StrukturanpaSungen

e |nvestitionsinitiative

$ « Kooperationen in Krankenversorgung, Forschung
und Lehre

e Strategische Partnerschaften

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 25
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Reorganisationsmalinahmen
Hier: Ausgrindungen & Beteiligungen

Akademie fiir Gesundheitsberufe

® ® O Heidelberg
Klinik Service mbH _ Thoraxklinik gGmbH
(KSG, 100%) Akademie fur

(ab 01.10.11, 100%)
Gesundheitsberufe
(75%) %
Klinik Technik GmbH
(KTG, 100%) Universitatsklinikum
Heidelberg

Klinik Energie Service
(KES, 100%)

Heidelberger lonen Therapie
(HIT, 100%)

il

Kurt-Lindemann-Haus
(KLH, 100%)

Technologietransfer heidelberg
GmbH
90%
MVZ-Weinheim

0
© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 (67’5 /0)

26
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Unsere Handlungsstrategien

e Fihren mit Zielvereinbaruna

. Umfassende Reorganisation
Effizienz

maflnahmen fur mehr

o Kapazitats- und Strukturanpassungen

j>- Investitionsinitiative

« Kooperationen in Kranke : ?rsorgung, Forschung

und Lehre

o Strategische Partnersch

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013

27
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Bedeutung der Investitionsfinanzierung

"nhéuser bereits Realitat,
er Fordermittel

+ Teilmonistik ist fiir viele Kran|
da kontinuierlicher Rlckga

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 28
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Krankenhaus- 25% 153 600
Investitionsquote* und
volkswirtschaftliche
Investitionsquote** 20%

17,6%

* Enormer Stau bei der 1% |
Krankenhausfinanzierung

1]
105 8%

* Angemessene
Investitionsquote
vom 10% - 12% 5%

0%
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

mVolkswirtschafiliche Investitionsquote

OKrankenhaus-Investitionsquote

kenhausinvestitionsquote: KHG-Fordermittel / Krankenhausausgaben GKV und PKV
"~ **Volkswirtschaftliche Investitionsquote: Bruttoinvestitionen / Bruttoinlandsprodukt

Statistisches Bundesamt, AOLG, eigene Berechnungen der DKG

© Irmtraut Giurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 29
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Investitionspauschalen (8§ 10 K

» Einflhrung leistungsorientierter In
(fir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen ab 2014)

bewertungsrelationen bis Ende 2010 respektive 2012 flr
psychiatrische und psychosomatis

 Wabhlrecht der Lander zur B haltung der Einzelférderung

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 30
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Das hellst:
far Optimisten |
 Problematik Investitionsstau und —bedarf bei der Politik

erkannt, Losung in Sicht,
— Investitionszuschlage auf DRG

lpauschalen, ab 2012

hten (2008): Vorwegabzug
rd. €)

— Gegenfinanzierung It. RUrup-G
vom Umsatzsteueraufkommen

— und neue Rolle der Lander:
Aufsichtsfunktion statt detaillie

fur Realisten
e WIir mussen — weiterhin —

Kreativ agieren, wenn wir unsere Unternehmen
wettbewerbsfahig und zukunftssicher erhalten wollen

I Krankenhausplanung

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 31
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Strategie des Universitatsklinikums Heidelberg

Investitionen auch aus eigener

P

— denn Innovationen bedingen Investitionen

Schwerionen-
therapienanlage

— keine Wirtschaftlichkeit in d
Gebaudestrukturen

Neubau
Frauen- und Hautklinik

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 32
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klinik Heidelberg

Kosten Bau: 100 Mio.
Baubeginn: 2009
ca. 8.600 m?2

Inbetriebnahme: 2013

33

© Irmtraut Girkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013
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Heidelberger lonen-Therapie-Anlage (HIT)

5.000 m?
60.000 m3

Kosten Bau:
36 Mio.€

Kosten Gerate:
83 Mio.€

Fertigstellung
und
Inbetriebnahme:
November 2009

© Irmtraut Gurkan, Universitéatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013. 34
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Unsere Handlungsstrategien

e Fuhren mit Zielvereinbarungen

« Umfassende Reorganisationsmal3inahmen flir mehr
Effizienz

o Kapazitats- und Strukturanpassungen

e |nvestitionsinitiative

j> « Kooperationen in Krankenversorgung, Forschung
und Lehre

e Strategische Partnerschaften

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 35
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Kooperationsfelder
Universitatsklinikum Heidelberg

e Kooperationen international

- Wissenschaftskontakte

- High end — Krankenversorgung:
Beratung und Behandlung im arabi

schen Raum

e Kooperationen national
- Etablierung des Nationalen Zentrums fur Tumorerkrankungen,

gemeinsam mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ)

und der Thoraxklinik

- Alleinstellungsmerkmale etablieren
Schwerionen- und Protonentherapie

* Kooperationen lokal/regional

© Irmtraut Girkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 36
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Wachstums- und Kooperationsstrategie

e Fusionen / Betelligungen:
— Stiftung Orthopéadie zum 01.01.2010
— Ubernahme Thoraxklinik zum 01.07.2011 als 100 % gGmbH
— Ubernahme Kreiskrankenhaus Berg g Re im Méarz 2013 mit 90% der

gGmbH

* Partnerschaften, Vertragsbeziehungen zur
kooperativen Versorgung auch dber Sektorengrenzen
hinweg

« Weitere Ubernahmen/Beteiligungen in Regionen
aufgrund kartellrechtlicher Beschrankungen kaum mehr
moglich

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 37
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Orthopadische Universitatsklinik

Geschaftsfuhrung durch UKL seit 1/2008
Ubernahme durch Fusion 2010
Umsatz: 55 Mio.

Betten: 238
Case-Mix-Punkte: 15.000

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.20 38
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Thoraxklinik Heidelberg

e Erwerb zu 100% in 2011
e Umsatz: 62 Mio.
e Betten: 290

Case-Mix-Punkte: 15.300

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 39
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Kreiskrankenhaus Bergstralde
Heppenheim

1
© Irmtraut Giirkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 H:WWEHI‘\;\\J\\ 0
wm:w
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Anteile Krankenhausbetten Heidelberg

2%
3% 2%

Universitatsklinikum
1% 2%
39, St: Josefskrankenhaus
4%

Krankenhaus Salem
7% Krankenhaus Bethanien (akut)
SRH Kurpfalzkrankenhaus

8% Krankenhaus St. Vincentius
Atos Praxisklinik

Kliniken Schmieder (akut)

Klinik St. Elisabeth

Nierenzentrum e.V.

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 41
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Antelle Krankenhausbetten Rhein-Neckar

M Universitatsklinikum

H St. Josefskrankenhaus
2% 1%
Krankenhaus Salem

0,
0 A% Y
4% ° H Krankenhaus Bethanien (akut)
H SRH Kurpfalzkrankenhaus
4% P
H Krankenhaus St. Vincentius
5% &
H Atos Praxisklinik
H Kliniken Schmieder (akut)
M Klinik St. Elisabeth
M Nierenzentrum e.V.
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden, Wiesloch
H GRN-Klinik Schwetzingen
13%
i GRN-Klinik Sinsheim
i GRN-Klinik Weinheim
GRN-Klinik Eberbach

1%
1% 1
(o]

2% |
° 2% 2% 4%

M Kreiskrankenhaus Mosbach
1% Kreiskrankenhaus Buchen
M Johannes-Diakonie Mosbach

i Krankenhaus Hardheim

42
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Unsere Kooperationsstr

© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013

UniversitatsKlinikum Heidelberg

gie im stationaren Bereich

Starkung und Wachstum in d

— gezielte Zuweisungen in die Maxi

— optimierte Patientensteuerung/Ab

— Ausweitung der Uberregionalen E
Alleinstellung

laximalversorgung
alversorgung

egung

Igsgebiete in Bereichen mit

Sicherung von Marktanteilen und
— Starkung der eigenen Wettbewerbs
— Starkung ausgewahlter Kooperatio rtner

llung in der Metropolregion

Intensivierung bestehender Kooperationen durch personelle

Verzahnung
— Besetzung von Chefarztpositione
— Gestellung von Fachéarzten

Personalunion

Gewabhrleistung arztlicher Weiterbildung
In der Regelversorgung (Assistentenrotation)

Verhinderung der Ubernal
Kooperationspartner dur

/Privatisierung wichtiger
konkurrierende Unternehmen

43
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

~
A - Thorax-
Frankfurt Klinik

/
eckar R Eberbach g
KRH Eberbach
Odenwald i croac

Kliniken

260 Lehrpraxen

-Vereinbarung tber
Patientenzuweisungen
Rheumazentrym - Gestellung von Arzten
Baden-Baden - Verkauf von Serviceleistungen

Brustzentrum
"_—---\

\

< )

~~————’,

Teleradiologie und
Klinikum -kommunikation ca. 34 KRH

Heidelberg

KfH
Nierenzentrum
SRH- K [

Kurpfalz-

38 Vertrage mit Arztpraxen

29 Kooperationsvertrage ]
kranken

St. Vincentius
Krankenhaus

. Chefarzte = Chefarzte Klinikum

Kooperationen ambulant,
Vertrage zu prastationaren Leistungen,
Vertrage Uber gemeinsame Patienten-

behandlung mit onkologischen Fachpraxen
13

@D Kooperationsvereinbarungen

‘ Chefarzte =

Professoren der Med. Faktil}lat
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Kooperationen mit anderen Krankenhausern

Beispiel — Salem (seit 2006) —

efarzt-Besetzung einer
bestehenden Abteilung

es Universitatsklinikums
n Abteilung im Salem

e Direktor der Chirurgischen Klin
zugleich Chefarzt der chirurgis

e Zentrum flr kurzstationare Chi le am Salem

» Standardeingriffe der Grund- und Regelversorgung kiinftig

vor allem im Krankenhaus S

alversorgung (grof3e
nen) am Universitatsklinikum

 Komplexe Eingriffe der Maxi
Tumorchirurgie, Transplantat

e Assistenzarzte profitieren von den Rotationsmaoglichkeiten

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013 45
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Kooperationen mit anderen
Krankenhausern

Beispiel: Aufbau einer neuen Abteilung im Klinikum

Frankfurt/Hochst (seit 2011)

Eckpunkte:

. Krankenhaus der Zentralversorg 986 Betten; 16 Hauptabteilungen;
kritische Grof3e flr eigenstandige Neuroradiologie

. Aufbau einer bis dato nicht existi den neuen Abteilung

. Chefarzt Neuroradiologie Univers klinikkum gleichzeitig Chefarzt
Neuroradiologie Klinikum Frankfurt/Hochst seit 01.05.2011

. Stufenweiser Aufbau dortiger Neuroradiologie durch Gestellung von 3

Arzten und teleradiologischer Anbindung

Vorteile:

. Qualifizierte Neuroradiologis Vollversorgung, ohne den Aufbau einer
eigenen Abteilung

. Verbesserte Arztausbildun rch Austausch und groReren Arztepool

o ErschlieRung von Zuweisungspotenzialen im

Maximalversorgungsbereich fir das Universitatsklinikum
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Kooperation zum Wohl der Patienten

Die GRN-Klinik Eberbach und die Uniklinik Heidelberg bauen ihre Zusammenarbeit aus

Eberbach/Heidelberg. (mw) Nachdem im
September vergangenen Jahres der neue
,Linksherzkatheter-Messplatz“ an der
GRN-Klinik Eberbach eingefiihrt wur-
de, folgt nun ein zweiter Schritt, mit dem
das medizinische Angebot vor Ort noch
weiter ausgebaut wird: Seit dem 1. Mai
gibt es, wie in Sinsheim, zwei chirurgi-
sche Abteilungen.

,Damit die Biirger aus dem Eberba-
cher Einzugsgebiet ausreichend versorgt
sind“, freut sich Rudiger Burger, Ge-
schaftsfiihrer der GRN-Gesundheits-
zentren Rhein-Neckar, der gemeinsammit
den Beteiligten die Neustrukturierung der
Chirurgie vorstellte. Gesplittet wird in ei-
ne Orthopéadie/Unfallchirurgie und eine
Allgemein- und Viszeralchirurgie, auch
Bauchchirurgie (Eingriffe im Magen-
Darm-Trakt) genannt. Die Leitung der
Orthopédie/Unfallchirurgie wird der
bisher alleinige Chefchirurg Dr. Helmut
Reinhard tibernehmen. Mit seinen Ober-
irzten will er weiterhin ,,rund um die Uhr
fiir seine Patienten da sein“. Die zweite

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 29.08.2013

Abteilung wird von Chefarzt Prof. Dr.
Markus W. Biichler, Geschiftsfiihrender
Direktor der Chirurgischen Klinik des
Universitatsklinikums Heidelberg, und
seinem Stellvertreter Dr. Thomas Simon
itbernommen.

Beide sind seit 2009 in gleicher Funk-
tion in Sinsheim tatig. Dr. Simon plant
als stellvertretender Chefarzt dienstags
und freitags vor Ort zu operieren und will
auch ,,nachts abrufbar” sein.

» Wir profitieren alle davon™

Chefarzt Biichler, der aktuell amtie-
rende Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie, will Eingriffe vor-
nehmen, die seine besondere Expertise
erfordern. Zudem wird Dr. Thorsten
Loffler kontinuierlich in Eberbach ein-
gesetzt; der Oberarzt ist auf Allgemein-
und Viszeralchirurgie spezialisiert. Da-
mit beginnen die Kooperationspartner

GRN-Gesundheitszentren Rhein-Neckar
und das Uniklinikum Heidelberg ein wei-
teres gemeinsames Projekt, in dem ein
Chefarzt des Uniklinikums diese Positi-
on auch in einer GRN-Klinik innehat. Be-
reits 2005 habe der Kreistag als Ergebnis
der Strukturanalysen seiner Kliniken ein
klares Votum fiir die Weiterentwicklung
des Eberbacher Krankenhauses - heute
GRN-Klinik Eberbach - abgegeben, so
Burger. Die GRN-Klinik habe sich klar
fiir den Ausbau der medizinischen An-
gebote vor Ort entschieden.

Die Kooperation mit der Heidelber-
ger Uniklinik, so Burger, komme allen
Beteiligten zugute: ,Eberbacher Chi-
rurgie-Patienten profitieren von der Ni-
he der Wissenschaft, Arzte beider Seiten
haben die Chance, Erfahrungen in zwei
Krankenhdusern unterschiedlicher Gro-
Be zu sammeln, dazu erscheint die Zu-
sammenarbeit angesichts der immer
schwieriger werdenden wirtschaftlichen
Krankenhausfinanzierung auch aus
wirtschaftlicher Sicht duBerst sinnvoll.*
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Beispiel Casemix-Index Chirurgie (2012)

Abb. 1 Case-Mix-Indizes
der viszeralchirurgischen
Universitatskliniken (UKL)
in Deutschland (Quelle:
Verband der
Universitatsklinika
Deutschlands e.V. 2012)
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Ergebnis der Kooperationen —
Kaufmannischer Blickwinkel

 Optimale Ressourcenauslastung der beteiligten Parther durch
Selektion der Patienten nach Fallschwere

o Spezialisierung und Zentralisierung fuhrt zu signifikanten

Qualitatsverbesserungen, z. B. Ergebnisse im Pankreaszentrum
(Exzellenzzentrum Heidelberg)

 Verbesserte Erlgssituation, auch fur das Uniklinikum, da mit
vorhandenen Betten mehr CM-Punkte erzielt werden
(Finanzierung aufwendiger Infrastruktur)

Nachwuchsforderung und —bindung

Rotation beschleunigt Facharztausbildung, Perspektiven/
Motivation fur Oberarzte, eigenverantwortliche Tatigkeit/
Chefvertretung
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Voraussetzung fur Kooperationen

Kooperationen hangen nicht von der eigenen Gr6f3e und
der Grof3e des Partners ab.

 Regionale und krankenhausorganisatorische Situation

muss Berucksichtigung finde
e Es gibt keine “Blaupause*

o Akzeptanz der Starke des jeweiligen Partners

» Erfolgreiche Kooperationen nur bei ,win — win —
Situationen®
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Bisherige Erfahrungen

o Kooperationen zwischen dem Uniklinikum und den
Hausern der Grund- und Regelversorgung kbnnen unter
verscharften Wettbewerbsbedinungen

— die Marktprasenz beider Partner starken

i

— die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit der
Patientenbehandlung fordern

 Wettbewerbsrechtliche Restriktionen erschweren die
Versorgungspolitisch sinnvollen und von den Patienten
gewlnschten Kooperationen zunehmend
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Kooperationsstrategie
Im ambulanten Bereich

» Differenziertes Versorgungsangebot der Polikliniken und
Ambulanzen beibehalten, kein Verdrangungswettbewerb

« Kooperationsvertrage mit niedergel senen Arzten zu Grundsatzen

der Zusammenarbeit

» Konsilarztliche Tatigkeit von nlederge%ssenen Arzten im
Universitatsklinikum

 Tatigkeit von Arzten des Universitatsklinikums in Praxen
Ausschopfung des Vertragsarztrechtsanderungs-gesetztes (VANAG)
(Vertragssplitting, Vertretungstatigkeit)

* [|nitiierung von Netzstrukturen mit Praxen, auch zum arztlichen
Weiterbildung
Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin Baden-Wdirttemberg
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Kooperationen mit Niedergelassenen

Prastationare Leistungen P Zusammenarbeit mit Arztenetzen
- HNO Facharztinitative
Konsiliararztliche Tatigkeit L -Niedergelassene Hamatologen/
von Niedergelassenen . Onkologen, BNHO Nordbaden
in der Kardiologie und
der Gynakologie

29 Kooperationsvertrage

. 38 Vertrage mit Arztpraxen
Abordnung von Arzten

. Universitatsklinikum
INn Praxen zur:

Heidelber
‘Wesiterbildung J
-Praxisvertretung
_ _ 260 Lehrpraxen
Teleradiologische der Med. Fakultat
Anbindung von Praxen (Allgemeinmedizin)
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Wer krank ist, will nach Heidelberg

Kliniken der Stadt sind auch bei Patienten aus dem Umland iufSerst beliebt — Beim Ranking der Gesundheitszentren auf Platz eins

Von Ingeborg Salomon

»In welche Klinik soll ich gehen?“ ist eine
Frage, die sich jedem Patienten stellt,
wenn er sich mit seiner Krankheit ausei-
nandersetzen muss. Klar, dass die meis-
ten sich aus praktischen Griinden fiir ein
Krankenhaus entscheiden, das in der Na-
he ihrer Wohnung liegt. Um sich den
Blinddarm entfernen zu lassen oder ein
Baby auf die Welt zu bringen, mag das ge-
niigen (wenn keine Komplikationen zu er-
warten sind), nicht aber fiir Krankheiten,
die ein spezialisiertes Arzteteam und ent-
sprechende Gerite erfordern.

Dass in die Heidelberger Krankenhéu-
ser — allen voran in das Universitéats-Kli-
nikum — auch viele Patienten aus dem
Umkreis und aus der ganzen Bundesrepu-
blik kommen, ist bekannt. Wie beliebt
Heidelberg als Gesundheitszentrum ist,
hat jetzt das Rheinisch-Westfalische Insti-
tut fiir Wirtschaftsforschung (RWI) he-

LIRSS EUECE D i o Sl b Po L oeasts, M DRSS

ausgewertet, die im Jahr 2005 stationér
in einem deutschen Krankenhaus aufge-
nommen wurden. Um Aussagen iiber Ver-
anderungen treffen zu kénnen, wurden
diesen Werten die Daten des Jahres 1996
gegeniibergestellt.

Ermittelt wurde so ein > relatives

Ranking. 2005 liefen sich in Heidelber-
ger Krankenh&user 102 481 Patienten sta-
tiondr aufnehmen; davon waren 83 522
keine Bewohner der Stadt Heidelberg®,

erlauterte Augurzky. ,,3727 Heidelberger
lieBen sich in Kliniken auflerhalb der
Stadt behandeln®, erklirt der Projektlei-
ter. Also haben die Kliniken eine ,,Netto-
Zuwandererquote“ von rund 80 Prozent.
Soll heiflen: Setzt man die Zuwanderung
ins Verhéltnis zur gesamten Patienten-
zahl der Region, ist Heidelberg mit be-
achtlichem Abstand ,,Spitze“ vor Regens-
burg und Ulm.

Diese Top-Position hatte Heidelberg
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bereits bei der 1996 durchgefiihrten Un-
tersuchung. Auch Freiburg (6.) und Karls-
ruhe (13.) schafften es noch unter die ers-
ten 15; abgeschlagen sind bei diesem Ver-
gleich erwartungsgemall die bevolke-
rungsreichen Ballungsgebiete, die weni-
ge Patienten von auflerhalb anlocken.

- Beim absoluten Ranking wird das be-
volkerungsschwache Heidelbexﬁg nur von
den GrofBstidten Miinchen und Frankfurt
iibertroffen und liegt auf Platz'drei, weil
es eben viele Patienten von auswérts an-
zieht. Damit hat sich Heidelberg gegen-
iiber 1996 um einen Platz verbessert. Spit-
zenreiter Miinchen hat eine ,Netto-Zu-
wandererquote” von nur 37 Prozent. In
Miinchen suchten 418 772 Patienten eine
Klinik auf, 188 101 kamen nicht aus Miin-
chen; hingegen liefien sich 33 333 Miinch-
ner auBerhalb ihrer Stadt behandeln.
Mannheim findet sich beim absoluten
Ranking tibrigens auf Platz 24.

Die Patienten haben bei der Wahl ei-’

noe Wranlranhatnicac mit dan RiiRon ahooo
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Strategische Partnerschaften der Zukunft

* Industrie
(neue Finanzierungskonzepte/Wissenstransfer)

. Versmherungen/Krankenkassea (GKV/PKV)
(second opinion, praferierter

 Kommunale und freigemeinni
Krankenhausverbinde

e Private Klinikkonzerne
(Zugang zum Patienten der Kette)
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Fazit — Blick auf die Gesundheitsbranche

« Vertrauen in die Branche erhalten —
Ringen um fairen ordnungspolitischen Rahmen

e Lobbying ausbaufahig —
Offentlichkeitsarbeit auf Unterneélmensebene mit dem
Zielen positives Image/Vertraue ]

 Die Gesundheitswirtschatft, msbesondere der
Krankenhaussektor, tragt wesentlich zur Stabilisierung der
Gesamtwirtschaft bei, kein Grund zum Pessimismus

« aber: Wir haben viel Verbesserungspotential, sowohl ftr
Qualitat als auch fur Wirtschatftlichkeit durch enge
Abstimmung / Verzahnung der Sektoren und
Behandlungsprozesse!
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Vielen Dank fur
lhre

Aufmerksamkeit
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