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KRANKENHAUSER BEWEGEN SICH IN EINEM
ZUM TEIL SCHWIERIGEN UMFELD

Erlose (Preise und Mengen)

Kosten

Preise
* Budgetabschlag durch Gesundheitsreform 2007
* DRG Konvergenz

Mengen
* Ambulantes Operieren
* Mindestmengen
* Wachsender Wettbewerb
» Moglicher Wegfall des Budgetdeckels ab 2010

» Europaisierung der Nachfrage und des
Angebots

*« Wachsende Transparenz im medizinischem
Leistungsbereich

* Nachfragewachstum aufgrund
» Alterung der Bevélkerung
* Medizinisch-technischer Fortschritt

Personalkosten
*« Hohere Kosten fur arztlichen Dienst

» Leichte Entlastung durch Reduktion der Beitrage
zur Arbeitslosenversicherung (auch nach
Erhéhung der Beitrage zur Rentenversicherung
und GKV)

Sachkosten
* Erhéhung der Mehrwertsteuer seit 1.1.2007
» Wachsende Energiekosten
» Steigende Haftpflichtpramien

Investitionskosten
* Rickzug der 6ffentlichen Hand
* Abbau des Investitionsstaus

» Wachsende Finanzierungskosten (Zinsen und
Risikopramien, Basel Il ab 2007)

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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BEI BERUCKSICHTIGUNG DES AMBULANTEN POTENZIALS
9%IGES WACHSTUM STATIONARER FALLE BIS 2020

Erwartete Entwicklung der Krankenhausnachfrage (in Fallen, 2004 = 100)

- Ohne amb. Potenzial =——Mit amb. Potenzial
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Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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HETEROGENE REGIONALE
NACHFRAGEENTWICKLUNG BIS 2020

Erwartete stationéare Féalle Erwartete stationare Falle
ohne ambulantes Potenzial mit ambulantem Potenzial

B unter -4 [ -4bis4 = 4bis10 unter -4 ] -4bis4 = 4bis10
B 10bis17 Hl 17bis25 Hl iber 25 B 10bis17 17 bis 25 Wl iber 25
Bundesweit: + 19% Bundesweit: + 9%

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie

Quelle: ADMED- / HCB- / RWI-Analyse ) —
ADMeb! E




HETEROGENE ENTWICKLUNG AUF FACHABTEILUNGS-
EBENE: FALLREDUKTION BEI FRAUENHEILKUNDE MOGLICH

Erwarteter Zuwachs an Krankenhausfallen 2004 bis 2020 in % ohne und mit Berticksichtigung des ambulanten Potenzials

Augenheilkunde o3 129,1
Chirurgie — 117,4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6,4 /34
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 75 6.3
Haut- und Geschlechtskrankheiten ——1=5 119,0
Herzchirurgie r32p.0

Innere Medizin 202 128,5
Kinderchirurgie 12 7 -3.01

Kinderheilkunde 1041 -1,0 ]

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie -0,50 9.9
Neurochirurgie e 114,2
Neurologie 1o 119,7
Nuklearmedizin ro-7 117,3
Orthopéadie %9 116,0 O Ohne amb. Pot.
Plastische Chirurgie 3.7 —— 110,7 O Mit amb. Pot.
Psychiatrie und Psychotherapie Fro————81
Psychotherapeutische Medizin _3’7|_—| 6,4
Strahlentherapie 155 123,5
Urologie 55 1 24,7
Gesamt 83 118,3

Anmerkung: Prognosen liegen teilweise auch fiir Unterabteilungen vor
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2005)
Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie AD MED: E

RWI




REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI UBERKAPAZITATEN

Geschatzte Uberkapazitat an Betten 2004 Geschatzte Uberkapazitat an Betten 2020
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Backup

DEUTSCHLAND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH NACH
WIE VOR MIT HOHER VERWEILDAUER

Aktuelle Verweildauern in Tagen
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Danemark 04 -

UK 04

Australien03 [ 13

Osterreich 04

Island 05 P

Mexiko 03 [ |

Japan 04
Korea 03
Polen 02

Italien 03 <
Ungarn 04 <
Turkei02 [ 7 3

Belgien 03
Kanada 03

Schweiz 04

Portugal 03 <

Spanien 03 <
Frankreich 04 <
Schweden 02 [ 13

Deutschland 04
Luxemburg 04

Slowakische R. 04

Tschechische R. 04

Anmerkung: Die Vergleichbarkeit der Verweildauern zwischen Landern ist auf Grund landerspezifischer Definitionen der Verweildauer erschwert
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse, OECD Gesundheitsdaten 2006, Juni OE
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DURCHSCHNITTLICHE AUSFALLWAHRSCHEINLICHKEIT
DER KRANKENHAUSER BEI 1,5%

1,0% o
1,50%

2,0% -

3,0%

4,0%

Kranken-
hauser

0,0% _=l

Ausfallwahrscheinlichkeit im Datensatz

1,23% 1,13%
PS @
1,78% 1,69%

West 2004 West 2005 Ost 2004 Ost 2005

Andere Branchen

Anmerkung: Modell PdI1_cap mit caps bei 10%- und 90%-Quantilen

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse; Mittelstandsmonitor (2007): Insolven;hﬁ ]-{f‘;r['
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VERTEILUNG DER KRANKENHAUSER
NACH AMPELKLASSIFIKATION

Verteilung der Krankenh&auser nach der Ampelklassifikation

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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AMPEL NACH BUNDESLANDERN
Stichprobe

Verteilung der Krankenh&auser nach der Ampelklassifikation

18,9%
38,3%

17,9%

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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ognose (Passiv)
= |
OHNE GEGENMASSNAHMEN SPURBARE
VERSCHLECHTERUNG DER AKTUELLEN SITUATION

Verteilung der Krankenhauser nach der Ampelklassifikation
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Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse
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Krankenhéaus

Marktbereinig

Entfesselung

Bundeskonve

Verschmelzu

Neue Investiti

Krankenhaus

— RWI
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KRANKENHAUSER HABEN IHRE SITUATION
IN DEN LETZTEN JAHREN VERBESSERT

Anteil Krankenhduser mit negativem Jahrestiberschuss

B Umfrage AOLG O ADMED / RWI

46%

W
31%  31% 30%

Q) Erwartung fiir 2006
Anmerkungen: Basis der ADMED / RWI Zahlen: 260 Jahresabschlisse, fur jeweils alle Vergangenheitsjahre; Zukunftszahlen beziehen sich auf ein

Szenario, das nur die DRG Konvergenz beriicksichtigt
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse; AOLG (2006)
ADMEeD ! E
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@ Marktbereinigung I

ZWEI GEGENMASSNAHMEN ZUR VERMEIDUNG DER
VERSCHLECHTERUNG DES RATINGS BIS 2020

Marktbereinigung Kostensenkung
Wirtschaftlich sehr s_chlechte Krankenhauser senken ihre Kosten in
Krankenhauser schlieen: 1,50% pro Jahr Abhangigkeit ihrer wirtschaftlichen Lage
Bis 2020 schliel3en ca. 20% aller - Griiner Bereich: keine Senkungen
Krankenhauser

« Gelber Bereich: Personal- und

Die tbrigen Krankenhauser versorgen die Sachkosten werden um 0,5-1% reduziert
Patienten der geschlossenen Kranken-
hauser und erhalten daflr eine gré3eres
Budget, das die zusatzlichen Kosten hierfir

deckt (unter Bertuicksichtigung von Die Kostensenkungen werden derart
Skaleneffekten) gewabhlt, dass das durchschnittliche Rating

aus dem Jahr 2005 gehalten werden kann
(jeweils mit und ohne das Szenario
Marktbereinigung)

» Roter Bereich: Personal- und Sachkosten
werden um 1-11% reduziert

Die Ubrigen Krankenh&auser kénnen besser
wirtschaften

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie AD MED E Ii\{\"l




@ Marktbereinigung I

MARKTBEREINIGUNG STABILISERT RATING
UND REDUZIERT UBERKAPAZITATEN

Rating (Prognose)

Uberkapazitaten (Prognose)
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Basisszenario
— Mit Marktbereinigung
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Anmerkungen: Berechnungen auf Basis der prognostizierten Nachfrageentwicklung und der oben getroffenen Annahmen; der Bettenbedarf errechnet sich

aus (Verweildauer * Falle= / (Maximale Auslastung * Relevante Arbeitstage)
Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie AD MED“ \
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@ Marktbereinigung I

MARKTBEREINIGUNG FUHRT ZU BUDGETEINSPARUNG
UND ZU VERMEIDUNG VON VERLUSTEN

Bis 2020 geschlossene Krankenhauser

Umsatze@® Jahresuberschisse® Betten
17,8 Mrd. € p.a. - 1,94 Mrd. € p.a. 149.000
Schliel3ung Schliel3ung Schliel3ung

Verteilung der Falle der
geschlossenen Kranken-
hauser auf die restlichen

Verteilung des Umsatzes nur
zu 75% auf tbrigen
Krankenhauser

4 45 Mrd. € werden frei

Entlastung der Trager,
haufig Kommunen

Gesamtreduktion der
Bettenzahl: ca. 28%

Fallwachstum kann
finanziert werden

Offentliche Hand
gewinnt Spielraum

Abbau Uberkapazitaten

Q) Jahresuberschiisse und Umsétze zum Zeitpunkt des Ausfalls

Quelle: ADMED / HCB / RWI Analyse

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie
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@ Marktbereinigung I

EIGENSCHAFTEN DER AUSGESCHIEDENEN HAUSER

Eigenschaften der verbliebenen und ausgeschiedenen Krankenhauser

OKlein O Mittel O Grof3 O Offentl.-rechtl. O Freigem. O Privat O Hoher BFW O Niedriger BFW
23,7% 22,7% 16,7% 20,0%
50,0% 24,4%
: 76,2%
51.3% 43,4%
80,0%
37,2% 59,0%
33,9%
25,0% 12.8% 23,8%
Verblieben Ausgeschieden Verblieben Ausgeschieden Verblieben Ausgeschieden
O Akademisch O Nicht-akadem. O Ost O West O Stadtisch O Landlich
44,3% 49,3% 53,3%
63,1% ' 1970
0 69,4% 82.1%
55,7% 50,7% 46,8%
36,9% ’ G070
0 30,6% 18,0%
Verblieben Ausgeschieden Verblieben Ausgeschieden Verblieben Ausgeschieden

Quelle: Statistisches Bundesamt (2006), Gesundheit: Ausgaben 1995 bis 200 i en; ADMED / HCB / RWI Analyse
Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie ADMED ifW]
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@ Krankenhaus I
DAS KRANKENHAUS DER ZUKUNFT
IST EIN GESUNDHEITSZENTRUM

Das Krankenhaus der Zukunft ist wirtschaftlich leistungsfahig und insbesondere
unabhangig von Zuschussen der 6ffentlichen Hand

Es bildet ein lokales Gesundheitszentrum und bietet dem Patienten , Gesundheit aus
einer Hand*

Neben stationarer Akutbehandlung bietet es ambulante Behandlung und bindet
niedergelassene Fachéarzte, z.B. in einem MVZ

Enge Zusammenarbeit sowohl mit der stationaren und ambulanten Pflege als auch mit
der stationaren und ambulanten Reha; weitere Zusatzangebote wie Patientenhotels und
Wellness denkbar

Das Krankenhaus ist Teil einer grof3eren Kette oder eines Verbundes

Das zentrale Haus liegt in einem Ballungsgebiet und bietet Gber moderne
Bildgebungsverfahren kostengtinstig Leistungen in entfernten landlichen Regionen an

Umgekehrt arbeitet das Krankenhaus auch mit Fachexperten aus anderen Regionen
(sogar weltweit) zusammen; der Austausch erfolgt Gber IT

Das Krankenhaus bzw. der Verbund besitzt einen Markennamen

Neben Patienten aus dem Inland akquiriert es Patienten aus dem EU Ausland und
dariber hinaus

GroRerer Verhandlungsspielraum zwischen Krankenkassen und Krankenhauser

Quelle: RWI/ ADMED Analyse
Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie ADMED E li\{w -23-




@ Krankenhaus I

KRANKENHAUSVERSORGUNG DER ZUKUNFT

Preise

Mengen

Qualitat

DRG-Bundeskonvergenz
unwahrscheinlich

Bundesweit einheitliche DRG
Bewertungsrelationen

Variabler Parameter:
Basisfallwert

Festbetragssystem wie im
Arzneimittelbereich

- Preise werden nur bis zum
BFW erstattet, dartiber zahlt
Patient

Schwieriger Parameter

Dennoch Vermeidung der
Mengenrationierung

-> Eigenbeteiligung der
Nachfrage

Verschmelzung des ambulan-
ten und stationaren Sektors

Qualitatswettbewerb
Voraussetzungen
» Mindige Nachfrage

 Erhéhung der Transparenz
zur medizinischen
Behandlungs-qualitat

Mindestmengenvorgaben
nicht erforderlich

Quelle: RWI Analyse

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie
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@ Krankenhaus I

KRANKENHAUSVERSORGUNG DER ZUKUNFT (I1)

Krankenhausplanung

Investitionsfinanzierung

Grobsteuerung

Festlegung von Standorten

Festlegung von medizinischen Fachgebieten
Vermeidung von Unterversorgung
Steuerung Uber Preise

Monistische Finanzierung

Bei Beibehaltung der Dualistik
* Abschaffung der Einzelforderung
Zu hoher barokratischer Aufwand

Unndtiger Eingriff in die unternehmerischen
Entscheidungsfreiheit

» Forderung nur tber pauschale Mittel

Bei Beibehaltung der Einzelférderung

» Schaffung von mehr Transparenz bei den
Kriterien zur Mittelvergabe

» Starkere Orientierung an Leistung und
Wirtschaftlichkeit

Quelle: RWI Analyse

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie
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