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‘ Agenda

1. Tag (06.10.2006) * Organisatorische Aspekte
e Fallstudie RheinAhrCare gGmbH
* Rahmenbedingungen des KHM*

2. Tag (27.10.2006) * Aufbauorganisation der RAC Kilinik
e Strategie der RAC-KIlinik
3. Tag (10.11.2006) * Perspektive Lernen & Entwicklung
* Perspektive Prozesse (l)
4. Tag (24.11.2006) * Perspektive Prozesse (ll)
* Perspektive Kunden (I)
5. Tag (19.01.2007) * Perspektive Kunden (lII)
* Perspektive Finanzen (1)
6. Tag (02.02.2007) * Perspektive Finanzen (1) Stand: 2006-10.06
*KHM = Krankenhausmanagement /:.\ B ftR:: ?:? B.
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‘ Organisatorische Aspekte 1

Kurzbeschreibung der Veranstaltung (Syllabus)

e Lernziel: Vermittlung einer breiten und anwendungsbezogenen
Wissensbasis fur Aufgabenstellungen im Krankenhaus-
management mit besonderer Thematisierung aktueller
Fragestellungen

 Inhalte: BSC-orientierte Darstellung und Diskussion von
verschiedenen Themen des Krankenhausmanagements
an Hand der Fallstudie RheinAhrCare gGmbH
(www.rheinahrcare.de).

* Methode: fragend entwickelnder Unterricht, Kleingruppenarbeit,
Kurzprasentationen

Stand: 2006-10-06
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‘ Organisatorische Aspekte 2

* Vermittelte Schlisselqualifikationen: Fachliche Qualifikation,
Diskussion, Teamarbeit, Prasentation

e \/oraussetzungen:

1) Die genaue Lekture der Fallstudie RheinahrCare gGmbH
(www.rheinahrcare.de) vor der ersten Veranstaltung wird
vorausgesetzt. Eine weitere Vorbereitung ist nicht vonndoten.

2) Von den 6 Veranstaltungen muss jede/r Studierende
mindestens 5 Veranstaltungen besucht haben (Anwesen-
heitskontrolle!)

e Bewertung: Abschlussklausur tiber 90 Minuten Dauer
(Gesamtklausur)

e Literatur: Die Studierenden erhalten wahrend der Stand: 2006-10-06

Veranstaltung ein Skript .
/\ RheinAhr &
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‘ Fallstudie RheinAhrCare gGmbH 1

Fallstudie
RheinAhrCare gGmbH  Fhenfn

Integrierte “ersargung * Krankenhausmanagement
Medizin fir Michtmediziner + Sozialwitschaft

J. Birzele + H. Kahn + G, Lauven + M. Maisack + G. Moos
Z. Schenkel-Hager + O Winkelhake + P. Zimmenmann

RheinAhrCampus Hemagen
Stand: 11.09 2006

Facrherelch Be Hehz- urd Z:odavirks dnanl

tachhochschule Foblenz - KheinAriampus Hemagen
i
e

I Anrmerkungen zur Fallstudie oo
1 Die RheinAhrCare gGmbH
2 Die RreirdhrCame Mlinik Bad Mewerahr — Remagen [ENR]
ZauUrnfeldanElys e L n i A R e R S e
2.2 gfbauorganisation. ...
2.3 Badiche urd technische dusstattung.
2.3 Strategi=sche Bosrichtung......
2.4 Die Perspektive Lernen & EntwicHung ¢ Poterziale...
2.5 Die Perspektive Prozesse ...
2.E Die Perspektive Kunden....................
2.7 Die Perspektive Finanzen und Wirtschaftlichheit.
32 Die RRreirdhrCare Senioren- und Fflegeheime.
3.1 Das Seriorenheim Albreckt Direr.........
3.2 Das Seniorenheim Leorarde o2 Wea ...
3.3 Das Seriorenheim Nidolaus Kepermifys ...
3.4 Das Seriorenheim Jokanmes Guitemberg. ..
d D= Leitbild des Tragers ..o
I Fragen zur Fallstudie... i i e e
A T A e R R R e S R e e RN s,

I Anmerkungen zur Fallstudie

Diewvorisgende Falktudie stedft die Basis und den Hntergnund anwendungsoientiar-
ter Wlesungen, Semirare und Lbungen in den Memnsatungen Gesurdheis- und
sozialt schatt, Karkenhausmanagement, iadizn, Inkegnerte wWersomung und So-
ziglmanageament dar.

Sie beschmribtt den instiwionellen und personellen Aufbau der RheindhCare GmbH
und der RheindhrCare Klink Bad HeuenahrRemagen sowie der Rhein®hiCae Se-
niorers und Piegeheme.

Die Rheir®hrCare gGmbH gibt = in der Realid richt. Wi haben Sie aks Beispielun-
temehmen fiir Sie effunden. Um die FheinshrCae GmbH moglichet realistisch zu
gestaken, haben wirure natidich an der einen oder anderen Selle vontasS3chlichen
LGegebzenbeten inspneren [assen. S0 1=t z.H. das Krankenhals der Bheinshiare
GmbH in Rermagen nicht dentizch mit demn tatsdchich existierenden Krankenhaus
hiaria Stem.

Die Falktudie findan Sie auch im Ineemet unter www BhenfhrCae de. Schauen Sie
doch mal min.

Gemeinschaffskrankenhaus Bonn

“l St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH
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‘ Die Gesundheitslandschatft 1
Gesetzliche Unfallversicherung
Gesetzliche / private Krankenversicherung
Gesetzliche Gesetzliche
e mmem - _| Rentenvers. Pflegevers.
. | ' . .
Kassenarztliche 1| Kommunales : Stationare Stationare
Vereinigung % ||| Krankenhaus || Rehabilitation Pflege
-
o |l '
Hausarzte % ||| Freigemeinn. [i| Ambulante Ambulante
Facharzte %’ | Krankenhaus ||| Rehabilitation Pflege
————————————— -1 B i . '
Weitere Heilberufe @1l Privates :
(z.B. Logopade) 1| Krankenhaus |1
| | Stand: 2006-10-06

Hell- und Hilfsmittelversorgung / Apotheken / Arzneimittelversorgung

Medizinische / medizintechnische Forschung und Entwicklung




M GKV-Ausgaben 2004 2

Gesamt: 134,8 Mrd. €

sonstige
14,3%

Zahnmedizin Krankenhaus
7.4% 36,3%

Arzneimittel
18,8%
Heil- und Vertragsarzte Stand: 2006-10-06
Hilfsmittel 17,1% .
6, 1% | Rh‘einAhrlg f
uelle: Statistisches Bundesamt 2004 /:-\ emetnsch T UUNENURER
—Q Pli ‘ SGt.EIisabeth -r;t.fF;’tet:st . S?Joh?nnes gBGmbH




‘ Krankenhausplanung und -finanzierung 3
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Quelle: Simon, M.: Das Gesundheits-
system in Deutschland, Verlag Hans Rhein Al 5
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‘ Fragestellungen zur Bearbeitung

1) Welche Schwierigkeiten ergeben sich in der Krankenhaus-
planung und —finanzierung im Dreiecksverhaltnis
Bund/Lander — Krankenkassen - Krankenhauser ?

2) Welche Schwierigkeiten ergeben sich in der Krankenhaus-
planung und —finanzierung im Dreiecksverhéaltnis
Krankenkassen — Krankenhauser — Versicherte ?

3) Gilt das Schaubild in entsprechender Weise auch flr
Selbstzahler und Privatpatienten ?

Stand: 2006-10-06
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‘ Rolle der Selbstverwaltung 4

Politik / Gesetzgeber / Regierung
(Bund / Land)

1 1

Selbstverwaltung
(Spitzenverbande der Krankenkassen, Deutsche Krankenhausgesellschaft, u.a.)

P

Krankenkassen || MDK

Landesregierung

Betriebskosten <
(DRG) Prifung

/ 4 \
Stand: 2006-10-06

Vertragsarzte Patienten| Kunden Andere KH

‘ Investitionen
(Einzel-F., Pauschal-F.)




‘ Kennzahlen des Krankenhaussektors 2004 5

Davon:
1827 | - offentlich: 671 (37%)
(2166) | - freigemeinn.: 712 (39%)

Anzahl Allgemeine Krankenhauser
(inkl. psychiatrisch-neurologische

Krankenh&user) - privat: 444 (24%)
Beschaftigte 1.079.831 | entspricht jedem 33. Erwerbstétigen
Durchschnittliche Bettenauslastung in
: B 74,4%
allgemeinen Krankenh&usern
Falle allgemeine Krankenhauser 16,3 Mill.

Nach Fachabteilungen :
- Innere Medizin: 7,9

- Chirurgie: 8,0

8,7 Tage | - Orthopadie: 10,1

- Gyn/Geburtshilfe: 5,3

- Psychiatrie: 26,3

- Geriatrie: 17,9

Davon:
- Personalkosten: 278,44 (65%)

Durchschnittliche Verweildauer
der Krankenh&auser

(durch das DRG-System ist eine
weitere Reduktion zu erwarten)

Kosten je Belegungstag (Gesamtkosten) 430,10 € | Sachkosten: 147,09 (34%)
- restliches: 4,57 (1%)
Betten je 1000 Einwohner 6,4
Personal / Bett 2,0 Stand: 2006110-06

mpus

RheinAhr S .
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‘ Personalkostenverteilung 2004 6

sonstige Quelle: Statistisches Bundesamt 2004
Verwaltung 4%
6%
Versorgung
704, Pflege
36%

Funktion
23%

Arzt Stand: 2006-10-06

Personal

(65%) 24% . , é_‘
/\ ~ RheinAhr 8

‘ Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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‘ Sachkostenverteilung 2004 7

Quelle: Statistisches Bundesamt 2004

sonst.

Med.Bedarf
48%

Verwaltung
6%

Lebensmittel
6%

Wasser, Energie
6%

Stand: 2006-10-06

Personal

(65%) Wirtsch. Bed.

, §
10% /\ RheinAhr§ I

" Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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‘ Falle nach Hauptdiagnosegruppen (in Tsd.) 8

3000

2500+

2000+

15004

1000+

500

&
S Stand: 2006-10-06
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‘ Verweildauer nach Hauptdiagnosen 9

25—

204

15+

10+

&
S Stand: 2006-10-06
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‘ PEST-Analyse fur Krankenhauser 10

z.B. Gentechnologie
z.B. Ultraschalldiagnostik

Geschéfts- techn./method.

felder Entwicklung -
~
N
N
/ Absatz- \
/ markt \

/ \
[ \
l \
\ Arbeits- Kapital- /

markt markt /
/

Politik
Gesetze

Gesellschaft
Wirtschaft

~
Verordnungen ~—__ -
z.B. Krankenhausplanung z.B. Demographie Stand: 2006-10-06
z.B. Krankenhausfinanzierung z.B. Kundenbewusstsein =~ g l

/\ ~ RheinAhr 8
‘ Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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‘ Politische Faktoren

11

Weitere Verrechtlichung der
Krankenhauswelt

* Gesetzgebung BRD
* Gesetzgebung EU

Teilriickzug der Lander aus der
KH-Planung wahrscheinlich unter
Beibehaltung der dualen
Finanzierung

* Riickgang der Investitionen in der KH-Finanzierung = Kapital vom Kapitalmarkt < Rating - Basel
1

* bewusst abnehmender Einfluss der KH-Planung @ KH gewinnen Spielraume = regionaler
Wettbewerb4

Weiterentwicklung DRG-System

* weitere Zunahme der Komplexitat (Expertenwissen notwendig!)

* zunehmender Kostendruck (v.a. fur groRere Einrichtungen bei hoher BR) # Kostenmanagement,
Spezialisierung

* Aufhebung der Budgetierung? = radikale Steigerung des Wettbewerbs

* Verweildauerverkirzung = Substitution durch neue stationare Félle - radikale Steigerung des
Wettbewerbs

Weiterer Ausbau der ambulanten
Versorgung mit weiterer Offnung
der ambulanten Versorgung durch
Krankenhauser

* Erlésrickgang durch Fallzahlriickgang stationarer Félle & Substitution = regionaler Wettbewerb4
» Kostendruck = Kostenmanagement (v.a. durch neue Behandlungsformen, z.B. ambulantes OP-
Zentrum, Tageschirurgie, Kurzzeitchirurgie)

» Konkurrenzdruck zwischen den Krankenhé&usern

» Konkurrenzdruck zwischen Krankenhaus und Vertragsarzt # Vorgehen mit Augenmalf3 notwendig
(Zuweiser)

Integrierte Versorgungsformen

» wachsender Einfluss der Kostentrager @ Preisnachldasse & Prozess- und Kostenmanagement
erforderlich

* Aufbau MVZ < Vorgehen mit Augenmald notwendig (Zuweiser)

* bestimmte Indikationsbereiche (z.B. Endoprothetik) aus 6konomischen Griinden Konkurrenz zu
klassischer Versorgung

* bestimmte Indikationsbereiche (z.B. Wundmanagement) aus medizinisch-klinischen Griinden
Konkurrenz zu klassischer Versorgung

* DMP: Zukunft oder Auslaufmodell? Abhangig von der Zukunft des Risikostrukturausgleichs

Offene Grundsatzfrage GKV-
Finanzierungsmodell:
Birgerversicherung versus
Kopfpauschale

* je nach Modell bessere oder schlechtere Finanzierungsgrundlagen
* Burgerversicherung ware Tod der PKV

S

Externe Qualitatssicherung

=

[=N

e
* vorgegebene Mindestfallzahlen = Spezialisierung, Kooperationen 3
* Transparenzsteigerung (z.B. Qualitatsbericht nach § 137 SGB V)

Rhein Ahr

Stand: 2006-10-




‘ Krankenhausrelevante Gesetzgebung 12

» Sozialgesetzbuch (SGB) V

» Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
 Fallpauschalengesetz (FPG)

e Krankenhausentgeltgesetz (KHEnNtgG)

* Fallpauschalenanderungsgesetz (FPANdG)
* Krankenhausgesetze der Lander

* Bundespflegesatzverordnung (BPflV)

 Fallpauschalenvereinbarung (FPV)

Stand: 2006-10-06
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‘ Wirtschatftlic

ne / konjunkturelle Faktoren 13

Arbeitslosigkeit

* in Verbindung mit Grundsatz der Beitragssatzstabilitat # Einnahmeproblem der GKV

Arbeitsmarkt

* Arztemangel (Anzahl, Qualifikationen)

* Pflegekrafte (zunachst priméar Qualifikationen, spater auch Anzahl)

* Mitarbeiterbindung durch professionelle Fiihrung und angemessene Arbeitsbedingungen
(Arbeitszeiten, Arbeitsplatzgestaltung, Gesundheitsmanagement)

Quialifizierter Nachwuchs

* zunehmende Schwierigkeiten, qualifiziertes oder motiviertes Personal zu aquirieren = Forcierung
von unternehmenseigener Qualifizierung und Weiterbildung

* Tarifgeflige? Tarifanderungen?
* Griindung Servicegesellschaft

Lohnkosten * Personaleinsatzplanung / flexible Arbeitszeitmodelle
* Prozessmanagement als wirksame Malinahme einer Optimierung des Personaleinsatzes
Lohnnebenkosten * trotz angekiindigter GKV-Beitragssatzsenkung mittelfristiger Anstieg wegen Rentenbeitrag4 und

Beitrag Pflegeversicherung =

Sachkostenanstieg

* Kostenmanagement

* Qualitatswettbewerb, patientenzentrierte Versorgung
» zunehmende Bedeutung professionellen Marketings im Rahmen des Zulassigen
(Wettbewerbsrecht)

Wettbewerb * Aufbau von Kompetenz- und Dienstleistungszentren zur Positionierung im KH-Wettbewerb

* Entwicklung der privaten Krankenhausketten

* Einstieg europdaischer oder amerikanischer Investoren in den deutschen Krankenhausmarkt?

* Forderung und Umsetzung von Kooperationen zur Qualitatssteigerung (,Alles aus einer Hand"),
Kooperationen Marktabschirmung, Kostenreduktion

* Starkung lokaler Verbiinde und Netzwerke mit Ausnutzung der Synergien

Stand: 2006-10-06
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‘ Gesellschaftliche / soziale Faktoren 14

Demographische Entwicklung

* Multimorbidtat

» wachsender Behandlungs- und v.a. Pflegebedarf der Bevdlkerung in Verbindung mit technischem
Fortschritt < Fortschrittsfalle ® Finanzierung als gesundheitskonomisch gréf3te Herausforderung
des 21. Jahrhunderts!

» wachsender Pflegebedarf # Pflegenotstand als gesundheitspolitisch und gesellschaftlich grofdte
Herausforderung des 21. Jahrhunderts!

Wachsende Kundenanspriche
Qualitat

* Geschaftsfeldentwicklung / Produktportfolio

* Qualitatswettbewerb4 =& wachsende Bedeutung eines wirksamen Qualitdtsmanagements -
Behandlungsqualitét als absolut entscheidende Dimension = Qualitatsfihrerschaft in den
Dimensionen Struktur — Prozesse — Ergebnisse

* Dienstleistungsorientierung4

Wachsende Kundenanspriiche
Sicherheit und Information

* zunehmende Bedeutung des klinischen Risikomanagements

Wachsende Kundenanspriiche
Alternative Heilmethoden

* Anpassung des Produktportfolios prifen

,neue” Christlichkeit

* Profilierung des christlichen Krankenhauses als Markenprodukt (nur in Kombination mit
Qualitatsfuihrerschaft denkbar und sinnvoll) # Mitmenschlichkeit und Flrsorge
* Leitbildprozess als Orientierungsmarkierung fur (neue) Mitarbeiter

Investitionsbereitschaft des
~.Kunden*

* trotz konjunktureller Schwéche prinzipielle Bereitschaft der Menschen erkennbar, in ihre
Gesundheit zu investieren (v.a. bei Absenken des von der GKV getragenen Versorgungshiveaus) =
Qualitatswettbewerb

Versingelung der Gesellschaft

* Entwicklung und Anwendung anderer Nachversorgungsmodelle
* gemeindenahe Psychiatrie

Stand: 2006-10-06
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‘ Technische / innovative Faktoren 15

* Grundaussage: Konkurrenzfahigkeit nur bei hoher Investitionsbereitschaft in Medizintechnik =&
Spezialisierung notwendig (keine ,Spielzeuge der Chefarzte" mehr)

Medizintechnische Innovationen * etablierte Felder: Kernspintomographie, Computertomographie, Ultraschalltechnik

* neue Felder: bildgebende Verfahren (z.B. Positronenemissionstomographie/PET)

* OP-Roboter? Bisher eher erniichternde Erfahrungen

* Onkologie (Zytostatika, Immuntherapeutika, lokale Bestrahlung)

* Infektiologie (potentere Antibiotika bei zunehmender Resistententwicklung)
Medizinische Innovationen * Gentechnologie

* Immuntherapien (z.B. Multiple Sklerose, HIV)

* Neurologie (medikamentdse Innovationen, z.B. Demenzen)

« digitale Patientenakte
* neue Informations- und Kommunikationsformen zwischen Krankenhaus und Vertragsarzt
* Entwicklungen im Krankenhausinformationssystem (KIS)

Informationstechnologische
Innovationen

Stand: 2006-10-06
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‘ Fragestellungen zur Bearbeitung

1) Wahlen Sie sich aus der PEST-Analyse einen repasentativen
politischen Faktor aus und beschreiben Sie seine Auswirkung
auf die RAC Klinik.

2) Wahlen Sie sich aus der PEST-Analyse einen repasentativen
wirtschatftlichen Faktor aus und beschreiben Sie seine
Auswirkung auf die RAC Kilinik.

3) Wahlen Sie sich aus der PEST-Analyse einen repasentativen
gesellschaftlichen Faktor aus und beschreiben Sie seine
Auswirkung auf die RAC Kilinik.

4) Wahlen Sie sich aus der PEST-Analyse einen repasentativen
technologischen Faktor aus und beschreiben Sie seine
Auswirkung auf die RAC Kilinik.

Stand: 2006-10-06
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BB PEST und RAC Klinik

16

Vision — Mission - Leitbild

Politik Gesellschaft
Wirtschatft Innovation
I |
Finanzen (neue) Kunden Prozesse L&E / Potenzial
Bonitat Behandlungsqualitat Kernprozesse Flhrung
Liquiditat Risk Management Prozessketten Fuhrungskrafte
Fallzahlsteigerung Infektionsmanagem. Fusion Zielvereinbarungen
Erlésoptimierung Ethik/Spiritualitat Zentrenbildung Information
Kosten-Managem. Dienstleistungen OP-Management Kommunikation
Einkaufsmanagem. Marketing Leitlinien Personalauswahl

Medizintechnik
Baumanagement
EDV-Planung
Risikomanagement
Sponsoring

Offentlichkeitsarbeit
Integrierte Versorg.
Internet-Auftritt

Zuweisermanagem.

Klinische Pfade
Case Management
Entlassungs-M.
Vereinfachung

Personaleinsatz
Gesundheits-M.
Innovations-M.
Wissens-Managem.
Benchmarking
Projekt-Managem.

Patienten-/Kundenorientierung — Qualitatsfihrerschaft — Wettbewerbsfahigkeit

Stand: 2006-10-06



‘ Agenda

1. Tag (06.10.2006) e Organisatorische Aspekte v/
e Fallstudie RheinAhrCare gGmbH v
 Rahmenbedingungen des KHM* v/

2. Tag (27.10.2006) * Aufbauorganisation der RAC Kilinik
e Strategie der RAC-KIlinik
3. Tag (10.11.2006) * Perspektive Lernen & Entwicklung
* Perspektive Prozesse (l)
4. Tag (24.11.2006) * Perspektive Prozesse (ll)
* Perspektive Kunden (I)
5. Tag (19.01.2007) * Perspektive Kunden (lII)
* Perspektive Finanzen (1)
6. Tag (02.02.2007) * Perspektive Finanzen (1) Stand: 2006-10.06
*KHM = Krankenhausmanagement /:_\ B ftR: ?:? BI
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