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Ubersicht CMK Partnerschaft Dr. Morar, Mutter & Keller

CMK berat ausschlieBlich Universitatskliniken, Krankenhauser und
Rehakliniken durch die Entwicklung individueller betriebswirtschaftlich-

medizinischer Konzepte
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Inhalte

» Strategische Neuausrichtung
» Zielkonzeption und Entwicklungsplanung
» Planung, Konzeption von Gesundheitszentren

» Strukturentwicklung und Organisationswandel
» Prozessoptimierung
» Reorganisationen

» DRGs
» Controlling, Kostenrechnung
» Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen

» Marketingstrategien (Zuweiser, Patienten etc.)
» Marktanalysen
» Qualitatsmanagement

International tatiges Klinik-Beratungsunternehmen mit Sitz in Freiburg i.

Brsg. (D) und Basel (CH)
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www.CMKnet.de




1. Was ist ein Gesundheitszentrum?

2. Gesundheitszentrum als Marktstrategie!?

3. Vorgehensweise bei der Realisierung
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1.

Was ist ein Gesundheitszentrum ?
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AIULS

Die unterschiedlichen Ansatze in Theorie und Praxis

} Unterschiedliche Verwendung der Begrifflichkeit in Theorie und Praxis

»,Die Entwicklung weg vom "Unternehmen mit reinem Versorgungsauftrag" hin zu
einem "Dienstleistungszentrum" (Gesundheitszentrum)...”

} Aufbau von neuen Geschaftsfeldern und Kooperationen

Aufbau neuer Erginzende Arztehaus
Einrichtungen Anbieter

Arztpraxis|Arztpraxis

Kurzzeit-

Kernklinik
pflege

Arztpraxis| Arztpraxis

Amb. Reha

Abteilung 1

Psych. .
Tagesklinik

Kooperation

2Yd1949g-3JIAIS

Abteilung 2 EEEE===—. i || el
Abteilung 3 Krankenhaus
Rehaklinik
Abteilung n Pflege-
einrichtung
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Grundlegende Optionen zur Strategiewahl eines Krankenhauses
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2.

Gesundheitszentrum als
Marktstrategie!?
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Rahmenbedingungen der deutschen Krankenhauslandschaft

— Steigende
Einfihrung Krankenhauss Abnehmender Demografische
DRGs hiufigkeit Bettenbedarf Veranderungen
. . I Konkurrenz
Budgetierung und Verkiirzung Privatisierungs- und Fallwett-
Kostendruck der tendenzen bewerb
Verweildauer
Konzentration (:ze:;i"etgﬁ:e
und Ambulantes Risiko 1 A
anforderungen Arztemangel

Spezialisierung

Die deutsche Krankenhauslandschaft befindet sich in einer
drastischen Umbruchsituation.
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Gesundheitszentrum als Uberlebensnotwendigkeit

Konkurren_z x Falle

Ambulantefs Potentia__l__:_:: i =.. Poststationares Potential
x Falle 2 — x Eille
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Chancen eines Gesundheitszentrums

Sicherung der Fallzahlen

Gewinnen zusatzlicher Einnahmequellen

Realisierung von Einsparpotentialen und Synergieeffekten
Verbesserung der Stellung im Wettbewerb

Verbesserung von Leistungsqualitat und Patientenorientierung

Schaffen eines wohnortnahen und vernetzten Versorgungsangebotes

vV VvV VvV VvV VvV VvV«V

Imagegewinn
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Risiken eines Gesundheitszentrums

} Finden adaquater Kooperationspartner

} Gewinnen adaquater Kooperationspartner

} Konkurrenzaktivitaten und ,,Rosinenpicken™
} Hoher Investitionsaufwand und Kapitaldienst

} Interne und externe Hindernisse und Widerstande
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3.

Vorgehensweise bei der Realisierung
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Ubersicht iiber die wichtigsten Schritte zur Realisierung eines Gesundheitszentrums

Bestimmung der strategischen Ziele, die mit dem Vorhaben verwirklicht
werden sollen

Analyse des vorhandenen medizinischen Leistungsangebotes und
1| Identifikation von Synergiepotentialen

Analyse der Nachfrage- und Angebotssituation im Umfeld

Dimensionierung und Erarbeiten einer Ubergeordneten Betriebskonzeption

Erarbeiten des Grobflachenbedarfs und Raumprogramms

Kalkulation der anfallenden Erlése, Kosten und Investitionen. Darstellung
alternativer Finanzierungsmodelle
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Schritt 1: Bestimmung der strategischen Ziele

} Was soll uberhaupt erreicht werden?
} Berucksichtigung Determinanten und strategische Ausrichtung
~Kleine Schritte" statt ,,groBBer Losungen" (stufenweises Vorgehen)

} Schaffen von Vertrauen und Akzeptanz gegeniuiber dem Vorhaben
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Schritt 2: Analyse des medizinischen Leistungsangebotes und finden von Synergien

Ubergeordnete Organisationsstruktur 0

Diagnostisch-therapeutisches Leistungsangebot

Sonstiges Leistungsangebot

Standorte, Flachenangebot und vorhandene Ressourcen

Synergie- und Erganzungspotential

Kompetenzaufbau moglich?

Freie raumliche Kapazitaten im U/B- Vermietung an Niedergelassene;

und OP-Bereich _’ Integration einer Tagesklinik

Freie Bettenkapazitaten —_— Integration von Belegarzten

Hohe Verweildauer in bestimmten B Partnerschaft oder Fusion mit einer
medizinischen Disziplinen Rehaeinrichtung

Vorhandenes —_— Einkauf/Logistik fiir andere
Materialwirtschaftssystem Einrichtungen
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Schritt 3: Analyse der Nachfrage- und Angebotssituation im Umfeld

Determinanten, Marktentwicklungen und Trends
Marktnachfrage
Erloschancen

Wettbewerbssituation

VYV VvV VvV

Potentielle Kooperationspartner

Beispiel: niedergelassene Arzte als Kooperationspartner
...Anknupfen an bereits bestehende Zusammenarbeit (Vielzuweiser/Belegarzte)

...Kniipfen neuer Kontakte (Altpraxen versus Griindungen/Ubernahmen)
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Schritt 3: Analyse der Nachfrage- und Angebotssituation im Umfeld

Prognose Fallpotential Gyn./Geb.

120%
100% — —— Fallpotential fur
O 80% | —— Vers.stufen I+11
% 60% B —— Wegbrechende Félle
L 40% ambulantes Risiko,
20% i Langzeitlieger etc.
0% — ‘ ‘ ‘ ‘ -— Verbleibendes
2002 2003 2004 2005 2006 2007 Fallpotential fir
stationare Versorgung
Jahr (Stufen I+II)
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Zusammenfassung Schritt 2 und 3

Passt die Leistung ins Portfolio der Kernkompetenzen NEIN
des Hauses (Synergiepotential)
v JA
Marktnachfrage und Erloschancen aktuell und in NEIN
Zukunft vorhanden
v JA
Wettbewerbssituation regional und iiberregional NELN
\ A7
NEIN
Aufbau der Kompetenz maéglich
VA v
Idee wird Idee wird
weiter nicht weiter
verfolgt verfolgt
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Schritt 4: Dimensionierung und libergeordnete Betriebskonzeption

Aufzeigen erganzender Inhalte, Kooperationsmoglichkeiten und
Partner in den Leistungs- und Servicebereichen

Fuhren erster Kooperationsgesprachen

Festlegung Art und Menge der kiinftigen Leistungen
(Dimensionierung)

Aufbauorganisation und Kernprozesse

Kalkulation der benotigten Ressourcen

Vv VYV WV
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Schritt 4: Dimensionierung und libergeordnete Betriebskonzeption

[ ]

.. . O |

Kern-Klinik Artzehaus 0 :

=) Pflege =) Praxen 0 :
» Neurologie » Internistisch

» Psychiatrie

=) Verwaltung/Admin.

Gemeinsam genutzt

» Rontgen » Sterilgutversorgung
» Funktionsdiagn. » Lager

» Physiotherapie » Personalumkleiden
» amb. OP-Bereich » Personalspeisevers.
» Belegbetten » Reinigungsdienst

» Archivierung, EDV, Einkauf

Mikroinfrastruktur

» Chirurgisch
» Augenheilkunde

» MKG
» Kieferorthopadie
» Zahnmedizin

» Orthopadie

» HNO

» Urologie

» Gynakologie
» Pathologie

» Dermatologie

immp Warten/Infobereich
||= Restaurant + Cafeteria
Ladenbereich (Frisor, Optiker, Apotheker Heil- u.

Hilfsmittel etc.)

immp Bibliothek

Makroinfrastruktur

m=p Parkbereiche
mmp Shuttle

im=p Einkaufszentrum mmp Kindergarten/Erlebnispark
im=p Hotel/Konferenzraumems) Sonstige(Biirordaume)
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Schritt 5: Erarbeiten des Grobflachenbedarfs und Raumprogramms

EinzelraumprogramniAnzahl Riumm2/Raum

m2 Summe

Bemerkung

1.Ambulanter OP-Bereich 323
1.1. ErschlieBungszone 27,00
Leitstelle 1 9,00 9,00 Steuerungszentrale
Warteraum 1 12,00 12,00
WC 2 3,00 6,00
1.2. Betriebszone 250,00
Waschen 1 8,00 8,00
Technik/Gerate 1 12,00 12,00
Aseptischer OP klein 1 27,00 27,00
Aseptischer OP groB 1 39,00 39,00
Versorgung/Lager 1 9,00 9,00
Entsorgung/Lager 1 9,00 9,00
Sterilisation 1 21,00 21,00 Instrumente
Wasche 1 12,00 9,00
Einzel-/Dialysezimmer 4 12,00 48,00 TK und Dialyse
Aufwach-/Tagesklinik 1 32,00 32,00
Umbetten 1 12,00 12,00
Patienten Umkleide 2 9,00 18,00
Patienten WC 2 3,00 6,00
1.3. Personalzone U/B-Bereich 46,00 fiir alle drei Gesch.
Personalumkleide 2 12,00 24,00
Aufenthaltsraum 1 16,00 16,00
WC/Dusche 2 3,00 6,00
2. Zahnarzt-Bereich 0
Behandlungsraum 0 21,00 0,00 Zahnarzt
Dentallabor 0 16,00 0,00 Zahnarzt
Summe 323
28.06.03 www.CMKnet.de
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Schritt 5: Erarbeiten des Grobflachenbedarfs und Raumprogramms
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Schritt 6: Erlose, Kosten, Investitionen und Finanzierungsmodelle

} Kalkulation der anfallenden Betriebskosten
} Prognose der zu erwartenden Erlose

} Kalkulation Investitionen
} Wirtschaftlichkeitspriifung

} Darstellung von Finanzierungsmoglichkeiten

} Vorschlage zur internen Leistungsverrechnung
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Zusammenfassung
Wesentliche Erfolgsvoraussetzungen sind....

...Stufenweises Vorgehen
...Verhaltnisse vor Ort beachten
...Entwicklung einer Vertrauensbasis zwischen den Partnern

...Finanzierung

...Gut durchgeplantes Vorgehen

...Der Schnelle frisst den Langsamen

VIV VYV YVYV
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Fragen und Diskussion

Fragen und
Diskussion
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