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Entwicklung der Fallzahlen 2014 - 2030 nach Bundeslandern
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Ursache: Massiver Bevolkerungsriuckgang in Ostdeutschland

Quelle: Deloitte Health Care Analysis (2014) — Gesundheitsversorgung 2030, Seite 8, destatis.de
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Nachfrage nach Fachdisziplinen in Deutschland 2014 - 2030
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GrofRte absolute Zuwachse in

e Innerer Medizin (+1,38 Mio. Falle), Chirurgie (+ 652 Tausend Falle), Neurologie (+197 Tausend Falle), Urologie (+
143 Tausend Falle) und Orthopadie (+ 143 Tausend Félle)

« Gyn./Geburtshilfe: Ruckgang der Falle um 103 Tausend bis 2030

Quelle: Deloitte Health Care Analysis (2014) — Gesundheitsversorgung 2030, Seite 9, destatis.de
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Anpassungsbedarf der Bettenkapazitaten 2014 - 2030

Anpassungsbedarf von Bettenkapazitdten nach Bundeslandern
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Quelle: Deloitte Health Care Analysis (2014) — Gesundheitsversorgung 2030, Seite 11, destatis.de
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Anpassungsbedarf der Bettenkapazitaten 2014-2030

Anpassungsbedarf von Bettenkapazitdten nach Fachdisziplinen
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« 2014 sind etwa 27 Tausend Betten an Uberkapazitat vorhanden, im Jahr 203% missten etwa 18 Tausend Betten
mehr aufgestellt werden

* Die Entwicklung ist abhangig von der Geschwindigkeit der Umsetzung von neuen Versorgungstrukturen:
Ambulantisierung, E-Health und Telemedizin

Quelle: Deloitte Health Care Analysis (2014) — Gesundheitsversorgung 2030, Seite 11, destatis.de
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Was sind die Haupttrends?

Alter (in Jahren)

INTERNE AMBULAN

Il Med. Abteilung

Vorstand: Prim **

Bevolkerungs-

Ambulantisierung

rickgang in MV
Vielfaltiger
Handlungs-
bedarf zu Mehr &ltere
Neustruktu- Menschen auf
rierung und dem Lande
Professionali
B — -sierung
o Die Macht der Maggg
et Privatisierung

stationarer und

ambulanter Sektor

Quelle: Schmidt CE (2015) Kooperationen und Netzwerke strategisch. In: Eichhorst S (Hrsg.) Praxishandbuch: Strategisches Management im Krankenhaus. Verlag Mediengruppe
Oberfranken, Bamberg.
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Herausforderung Fachkrafte in MV

ARBEITSKRAFTEENTWICKLUNG IN DEUTSCHLAND

Rickgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter bis 2060
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Bevélkerung im Alter von 20 — 64 Jahren...
. ...geht um weniger als 10% zurlick
. ...geht um 10 = 20 % zurlick
D ..geht um 21- 30% zurtick

...geht um 31— 40% zuriick

..geht um 41— 50% zuriick

Quelle: Statistisches Bundesamt MV
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Fachkrafteindex in der Schweiz nach Kantonen im Jahr 2017
(100 = 2010)

Fachkraftebedarf in der Schweiz nach Kantonen im Jahr 2017

Indexpunkte (100 = 2010)
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Zurich, Zug 123
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Schaffhausen

Basel-Stadt, Basel-Landschaft, Solothurn, Aargau

Der Index fasst den Deckungsgrad Schweiz
(ob sich die Arbeitsplatze in einem

Beruf grundsatzlich durch Bern
entsprechend qualifizierte
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lassen), die Zuwanderungsquote,

die Arbeitslosenquote und die Waadt, Freiburg
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Neuenburg, Jura

Tessin

Quelle(n): B,S,S.; Bundesamt fur Statistik (Schweiz); Staatssekretariat fir Wirtschaft; Jobagent;
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http://de.statista.com/statistik/daten/studie/754232/umfrage/fachkraeftebedarf-in-der-schweiz-nach-kantonen

Fachkrafteindex in der Schweiz nach Branchen im Jahr 2017

(100 = 2010)

Fachkraftebedarf in der Schweiz nach Branchen im Jahr 2017

Indexpunkte (100 = 2010)
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Quelle(n): B,S,S.; Bundesamt fur Statistik (Schweiz); Staatssekretariat fir Wirtschaft; Jobagent;
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http://de.statista.com/statistik/daten/studie/754232/umfrage/fachkraeftebedarf-in-der-schweiz-nach-kantonen

Baby Boomer ,Rutsche” setzt erst 2024 ein

Anzahl Erwerbsfahige im Verhaltnis zur Anzahl Rentner

2025ff:
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Quelle: RWI, Statistisches Bundesamt (2011), Koordinierte Bevdlkerungsprognose Variante 1-W2; und
http://www.noz.de/deutschland-welt/vermischtes/artikel/447969/die-babyboomer-generation-die-geburtenstarken-sechziger vom 3.2.2014
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http://www.noz.de/deutschland-welt/vermischtes/artikel/447969/die-babyboomer-generation-die-geburtenstarken-sechziger
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Um die zunehmende Zahl an Rentnern zu versorgen, gilt es
mehr und produktiver zu arbeiten

2040

2016
2,75 1
Wochenarbeitszeit

Status quo: 40 Stunden

1

g

Wochenarbeitszeit zur

Haltung des Status quo:

57 Stunden

Wochenarbeitszeit zur
Haltung des Status quo:
65 Stunden

Oder Erwerbstatige werden ,starker”: Beispiel Produktivitatszuwachs von 0,8% p.a.

Wochenarbeitszeit
Status quo: 40 Stunden

Wochenarbeitszeit zur
Haltung des Status quo:
51 Stunden

Wochenarbeitszeit zur
Haltung des Status quo:
54 Stunden

Werden die Erwerbstatigen bereit sein, ,kostenlos* mehr zu arbeiten,

vor dem Hintergrund, dass sie am Arbeitsmarkt ,Mangelware” sein werden?

12

Quelle: RWI, Statistisches Bundesamt (2011), Koordinierte Bevélkerungsprognose Variante 1-W2
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Impulse fur Produktivitatssteigerung

Politische Impulse

Unternehmerische

Investitionspakt: Modell ,Neue
Bundeslander®, Bund-Land-Kassen
gemeinsam

Weiterentwicklung DRG-System (u.a.
Qualitat, Vorhalteleistungen)

Marktdynamik zulassen: Mehr
Ausprobieren, Experimentieren, mehr
unternehmerische Freiheiten fur
Leistungserbringer und Kassen

Patientensteuerung und Eigenbeteiligung

Qualifizierte Zuwanderung

Impulse

Effizienter Einsatz des
knapper werdenden
Personals, arbeitssparender
technischer Fortschritt

Patientenorientierung und
Case Management

Ambulantisierung

Impulse in

Forschung und Lehre

Medizinerausbildung an
kinftigen Erfordernissen
ausrichten (u.a.
Patientensteuerung)

Lehrstihle fir ambulante
Versorgung

Versorgungsforschung

Digitalisierung, Kl, Robotik

Big Data

Digitalisierung, ePA und Austarieren
Datenschutz versus Fortschritt

Verblnde, Netzwerkmedizin

ifleue Ialoaelle aer ianailciien

Versorgung

Grundsatzlich: Gesamtwirtschaft nicht
durch Reduktion unternehmerischer
Freiheiten ausbremsen

Sektoreniubergreifende

Angebote

Weiterentwicklung
Qualitatsmessung:
Indikationsqualitat, Pflegequalitat

Vergutungsmodelle

Quelle: RWI, Statistisches Bundesamt (2011), Koordinierte Bevélkerungsprognose Variante 1-W2
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Steckbrief Krankenhauser in MV

« 37 Krankenhauser - inklusive Tageskliniken
 10.047 Betten und 1.339 Tagesklinikplatze
« Zwei Universitatskliniken fur 1,6 Mio. Einwohner

* Verweildauer in den Krankenhausern ging von 9,9 Tagen im Jahr 1996
auf 6,8 Tage im Jahr 2017 zurick.

* In den nachsten Jahren wird die Bevolkerung von jetzt 1.610.674
(Stand: 31.12.2016) auf etwa 1.470.000 Einwohner in 2030
zurlckgehen.

e Sicherstellung einer bedarfsgerechten und wohnortnahen medizinischen
Versorgung der Bevolkerung wird ein Thema

« Versorgung gerade in landlichen Regionen muss gesichert werden

Quelle: Statistisches Landesamt MV
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Die 39 Krankenhauser in MV sind tberwiegend klein

Krankenhauser nach Anzahl der Betten pro Haus

14

12 .

10 §

Anzahl der Krankenhauser

unter 100 100 - 200 200 - 300 300 - 800 800 und mehr

Menge der Betten als MaRstab fur die Grof3e des Krankenhauses

Quelle: Statistisches Landesamt MV, Krankenhausgesellschaft MV
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Krankenhauser in MV sind vom Land sinnvoll vertellt worden

Universitatsmedizin

Universitatsmedizin

.Stra|5und GREI FSWATLD
Rostock .
Mard-
L F Y OFpammern o |
Bad oy o ] o jFreifzwald
Draberan Rostock
et
isrnatr = I
Mordwgst- o (] pommern
mecklenburg Gi.i.str-:uw m Cemmin
[ u =
..Sch'.-.'erin Heckar-
. :Ieul:-randenl:-urg
- F‘archim . Mﬂrh.:z Randow
m
Ludwigslust M.ecklenl:uurg-
L Strelitz

Problem: Nicht Uberall kann eine spezialisierte Versorgung angeboten werden,
z.B. Herzkatheter oder Herzchirurgie

Quelle: Statistisches Landesamt MV, Krankenhausgesellschaft MV

Universitatsmedizin
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Situation in MV: Versorgungssituation chronisch Herzkranker
In MV ist unzureichend

Medizinische Versorgung:
1,6 Mio. Einwohner 2 Herzzentren

in MV (herzchirurgische
Abteilungen) in Rostock/
Schwerin und Karlsburg

Flr Patienten mit

27.000 Patienten mit fortgeschrittenen,
chronischen chronischen
Herzerkrankungen Herzerkrankungen ist eine
spezialisierte Medizin
aufgrund der raumlichen
_ Entfernung schwer
9584 mit BIUthOChdrUCk Zugéng”ch
5.623 mit Vorhofflimmern
11.720 mit Herzinsuffizienz Jahrliche Kosten in MV

701 Mio. EUR

Quelle: Antrag Innovationsfonds 2016

Universitatsmedizin
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Die kardiologische Versorgung in MV ist ausbaufahig

Die Zahl der Herzkranken und Todesfallen
aufgrund von Herzerkrankungen ist in MV Uberdurchschnittlich hoch

Stationdre Morbiditatsziffer

ischdmische Herzkrankheiten

e Herzinsuffizienz

Herzrhythmusstérungen

Herzklappenkrankheiten

HB HH BW  BY

Quelle: Herzbericht 2015

Lénder aufsteigend sortiert nach der Summe der Sterbeziffern

19

MV ist das
Bundesland mit der

3.000 8__"’_§ . s
2500 1 Ll elg | ._ﬁ__i__” vierthdchsten
lelslslald 330 e B B Morbiditat in ganz
2000 8 +R—+8+C—+ - g B — di
- - EAERER Deutschland

Auch in Bezug auf
die Sterbeziffern
weist MV die
vierthéchste

450 o 7]
400 | o T B Mortalitat auf
350 -

300 4 . @ .

€0, = 8 2 Vergleichbare

3 2] Flachenlander wie
o Schleswig-Holstein
50 oder Niedersachsen
’ BE HH BW NW  BY HE SH RP SL NI BB HB TH SN ST Welsen nledrlgere

Kennzahlen auf

Universitatsmedizin
Rostock




Die Versorgungsdichte niedergelassener Hausarzte und
Internisten ist in MV unter dem bundesweiten Vergleichswert

Baden-Wiirttemberg
24.693

"Wie viele Einwohner kommen
auf einen Kardiologen?"

LOHFERT & LOHFERT AG

Hausarzte und Internisten pro 1.000 Einwohner

nach Postleitzahlengebiet
= 000 < 080 < 150 J
= 010 = 08 B = 160 Vergleichswert «§ ¢ bL -2
= 020 = 100 M = 170 Deutschland: . i
= 030 < 110 WM< 18 169 5 . &Y o
0,40 < 120 M < 190 (OECD Healh B L) g
- om0 < 130 M= 2gp Statistics2015) )_%,,,ﬁﬂ . 3 o
= 060 < 140 H> 20 o I 4 i :
. S

+| Krankenhauser

20-Minuten-Fahrtzeitzonen % —
der Wettbewerber T

* Niedergelassene Arzte

Liibeck—~",

Schwedt/Odér

}

< 25.000

> 30.000 - < 35.000

Quelle: Lohfert & Lohfert, Herzbericht 2015
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Film
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Die Versorgungsform HerzEffekt MV < Taetonscher Ausauseh
stellt eine schnittstellentbergreifende Losung dar

Verifikation von

o= Y = &
0—°) = QO
« - =l

Férderung ‘ UMR Care-Center ‘ Kommunikation

Adharenz Zentrale E-Akte
‘ Sozio- -

Be”euung ** Universitatsmedizin Rostock
Helios Kliniken Schwerin

i

»
>

N HerzEffekt[] |
= . v

M A ®

A

Einleitung von

Ambulante Akteure* MaRnahmen

* Pflegedienst, Apotheke,
Angehdrige,...

{

Kontinuierliche
Datenerfassung
und Ubermittlung
per Software an
Care-Center

K

Quelle: Schmidt et al (2018) A novel integrated care concept
(NICC) versus standard care in the treatment of chronic cardiovascular Patient
diseases: protocol for the randomized controlled trial CardioCare MV. Trials 20; ¥28
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http://www.youtube.com/watch?v=QiCOmqvWUaw
http://www.youtube.com/watch?v=QiCOmqvWUaw
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Strategische Ausrichtung in den Regionen

Europa als Wachstumsmarkt Pflege/Medizin mit hoher Widerstandsfahigkeit und grof3en Veranderungen

5
22

Starke
Demographische
Trends

N
=

GrolRer Bedarf an
Langzeitpflege

et

Pflege ist immun gegen
wirtschaftliche Trends
weist aber grof3e
Markteintrittsbarrieren
auf

Entwicklung der
Patientenerwartungen
und Bedurfnisse

Digitalisierung

E-Medizin und
digitale Service
Plattformen

Offentliche
Finanzierung der
Pflege

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris

25
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Auch der Pflegemarkt entwickelt sich...

Hoher Bedarf an spezialisierter Pflege

Zunahme der Zu wenig Offentliche
Pflegebedurftigkeit Pflegeeinrichtungen Finanzierung
im Alter vorhanden unsicher

Bedurfnisse der
alten Menschen zu
wenig im Blick

N

2¥e)
inalici ; B B ; Mursing Homes
1 Spezialisierte Pflegeh_elme fir Bedurftige und /P, ) o b @) rg\
hochbetagte Patienten (>85 Jahre) \ | medicalised H{B\n\
&
Kompinierte
GroRer Bedarf an £ r Q. Anrggt;%rtlslzus
2 betreutem Wohnen {ﬁr}gﬁg (fj Service Flats + @I Home Care ' Pflege und
und Service (,-"_ Medizin

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris
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YV KORIAN
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. und bringt Veranderungen fur die Anbieter mit sich...

Full Service Angebote sind die gefragte Dienstleistung

HEALTHCARE PROVIDER

<<

#

Focusing on pr acute and long
term care to¢ ghly dependent
whatever! .age

Murs® , Homes
+ P . Acute Clinics

ome Hospitals

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris
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FULL SENIOR CARE SERVICE

Anbieter von Dienstleistungen fur
altere Menschen mit

Pflegeheimen
Geriatrische Kliniken
Home Care Angeboten

Betreutem Wohnen

PURE PLAYER NURSING HOJ

Focusing on Nt .ng Homes as
the key busic s and contemplating
some exte’  ons on service flats

Nurs® , Homes

+ 5 ce Flats

YV KORIAN

Universitatsmedizin
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...die In regionalen Verbundstrategien im Markt mtnden!

Wertschaffung durch ,Verbundansatz*: Service Hubs in Europa flir eine verbundene Versorgungslosung in
den Regionen

STAND ALONE ADDING VALUE
VALUE CREATING BUSINESSES THROUGH A JOINED-UP APPROACH

Service Nursing
Flats Homes ] I

Nursing
Homes

~» Bilndelung der bisherigen Aktivitdten von Korian in regionalen Modellen

e ,Alles aus einer Hand" Ansatz fur Senioren und deren Angehdrige

~« Aufbau dieses Ansatzes als Marke und Erganzung durch den Einsatz von digitaler Vernetzung

YV KORIAN

Universitatsmedizin
Rostock

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris
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Was macht den Ansatz von Korian so interessant?

' ' Schwerpunkt auf

Dienstleistungen e

fur altere e und

Menschen Vollstandigkeit
des Angebots

Alles aus einer ' ' .  cinand

Hand und an A_eAnge ote_ auf einander _ .
- abgestimmt und miteinander vernetzt Alle Dienste fur

einem Ort _

(regionale ein Leben als

alterer Mensch
Versorgungs-
|0sung)

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris
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Trend in den USA: Dienstleistungen wie bei AMAZON flr das
Krankenhaus am Beispiel Cedars Sinai Hospital Los Angeles

e Menschen sind hier immer
Konsumenten aber nur manchmal
auch Patienten L

« Markt in den USA verandert sich
daher vom angebotsgetriebenen
zum servicegetriebenen Markt

* Angebots- und Servicepalette des
Krankenhauses wir tber den
Erfolg entscheiden

« Kundenorientierung des | ’
Krankenhauses bzw. Versor- ,Das Krankenhaus muss die richtigen
gungsnetzwerks wird zum Angebote ins Regal stellen®
Wettbewerbsfaktor

E
1

CEDARS-SINAL

Universitatsmedizin
Rostock

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA
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Der ,Gold-Standard“ im Konsumenten-Markt USA

Wir wollen das Unternehmen sein, dass
weltweit am besten auf die Bedurfnisse der
Kunden eingeht. Zu uns kommen Menschen und
finden alles, was sie online kaufen kbnnen

amazon =)

31

Accessible

Get your stuff fast

Su/ M| T m]llﬂbn; .
]
a—— 2

Urdw it FREE v Doy ki o9 i #igi o

+  Multi-channel approach

makes interface convenient

Two-day shipping means
product delivery is quick

Reliable

AWAZOH

«  Condition of preducts fulfilled

by Amazon guaranteed

+  Easy returns, refunds build

purchaser confidence

Affordable

LOW PRICES

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA

+  Buy-box, "other sellers™ link

ensure best price

+ Price matching, price change

adjustments build trust

________

Relationship-Driven

amazon.com :
Prime 1}

» Information sterage, one-
click buying creates
deeper relaticnship than
other online retallers

«  Personalized
recommendations offer
individualized experience,
Relpful advice

«  Prime benefits accrue for
repeat users

»  Aggregales ssemingly
disparate features (video,
shipping) to create
stickiness |

CEDARS-SINAL

Universitatsmedizin

Wir steuern die
Kundenloyalitat
durch einen
Industriestandard
von Qualitat und
Belieferung

Rostock



Kundenstrategie Cedars-Sinai L.A. fhrt zu...

- Higher deductibles & copays means consumers have real
financial skin in the game

- Convenience is a top driver of preference
- Meet patients when, where & how they want

Information ist leicht . Healthcare consumers have access to more information
erhaltlich than ever before
- Ensure clinical quality and service meet and exceed
customer expectations
Patient ist zu seiner - Shift from individual transactions to a focus on building
Klinik loyal patient loyalty

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA C E DAR S_S I NA'IIEI

Universitatsmedizin
Rostock
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regionalen Netzwerkstrukturen im Ballungsraum Los Angeles
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Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA
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Initiativen far einfachen Zugang zur Versorgung...

* Medizinische Angebote im Ballungsraum Uber verschiedene Orte ausweiten

* Auch die Behandlung dringender Patienten in das Angebot aufnehmen

NEXT-DOOR TREATMENT
FOR RIGHT-NOW CARE.

URGENT CARE | PRIMARY CARE

NOW IN CULVER CITY (:*531 CEDARS-SINAL

AT CULVER AND MADISON

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA C E DAR S - S I NA'IIEI

Universitatsmedizin
Rostock
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...sollen Erreichbarkeit und Service in der Region sichern.

* Medizinische Angebote im Ballungsraum Uber verschiedene Orte ausweiten
* Auch die Behandlung dringender Patienten in das Angebot aufnehmen

o Kostenloses Notfalltelefon fur Patienten anbieten

'#t — FIND A DOCTOR

Iy Cedars-Sinal H
-
\ Call
¢

View doctor messages,
lab results, appointments,
billing and more

1-800-CEDARS-1

(1-800-233-2771)

Aailable 24 Hours a Day

.

S

or

\h CS-Link ID urgat My Ch-Laek™ 107

Passmord

| Online Referral |

‘ Schedule a Callback |

® CEDARS-SINAI.
Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA

Universitatsmedizin
Rostock
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Cedars-Sinai Mobile Flagship App: Die digitale Eingangstur

My CS-Link On Demand Care
| Find a Doctor & Locations &
Schedule Visits Directions

@ Virtual Consults e Help & Questions
e Billing & o Secure Texting
lnsurance

CEDARS-SINAL

Universitatsmedizin

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism Virtual Services: 12.7.2017, LA
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Ziel: Durch exzellenten Service und hohe Zuverlassigkeit die
Loyalitat der Patienten steigern

Fokus auf Loyalitat

Fokus auf den einzelnen
der Patienten

Behandlungsfall

1 I
& ! | i - -
1 I :
I
1 I |
| [ |
1 [ 1
1 I |
I
! . : y / «\
Consumer is able |  Quality of care, | Consumer :
to quickly, easily | servicemesets | trusts that price |
Consumer | access system i expectations ! paid is fair ! Relationship-Driven
Loyal ' : System
el ' Investment
| i vestmen
Accessible |  Reliable ' Affordable System uses knowledge
| | ! of consumer to deepen
{ﬁ\ | ! ! relationship, provide
o+ o : i | increasing value over time
| l |
i |
! I
. i |
! I

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism Virtual Services: 12.7.2017, LA C E DAB' S_S I NA’IIEI

Universitatsmedizin
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Agenda

Herausforderungen in der medizinischen Versorgung
Der Losungsweg in Mecklenburg-Vorpommern
Beispiele aus den USA und Frankreich

Ein Modell far die Schweiz?

Ausblick

Universitatsmedizin

Rostock



Individualisierung und ,Patient first*

Trends und Erwartungen der Patienten im Schweizer Spitalmarkt

Hohere Transparenz

14%

Demografische Verdnderungen

Kiirzere Wartezeiten
L ] 90% 14%
Anderungen des Patientenverhaltens Zugang zu den eigenen Daten
] 76% 19%
0

o Hoheres Mass an Mitbestimmung
«Industrialisierung» in der Entscheidungsfindung
] 76 % 19%
Zunehmende Individualisierung Ee%_f ligbarkeit von medizinischen

eistungen

der Gesellschaft 19%

] 67%
770 Hoherer Komfort

29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. . 0% 20% 40% 60% 80% 100%

M sehr starker Einfluss starker Einfluss . '

M steigend unverdndert sinkend
Trends mit dem starksten Einfluss auf den Erwartete Veréanderungen im
Schweizer Spitalmarkt Patienten-verhalten in den nachsten 5 Jahren

Quelle: PWC: CEO Survey Spitalmarkt Schweiz 2015. Trends und Herausforderungen fir Schweizer Spitéler und Klinken

Universitatsmedizin

Rostock




Auf dem Weg zum digitalen Spital

Digitale Trends und Nutzung in Schweizer Spitalern

Effektivere Behandlungen der Patienten

E-Health/M-Health 19% 5
5 Hohere Attraktivitat fiir Patienten
Big Data/Datenanalyse/Simulation 33%
19% [ Hohere Attraktivitét fiir Mitarbeiter
Robotertechnik = aipd 14%
62% 5 Zunahme an Off-Site-Patienten
23% 115 B
3-D-Druck Cori b bed s ENEE
eringerer Personalbedar
[ 14%| 76% 11
- " 52%
Social Mdla . . Einsparungen bei den Sachkosten
19% - 38%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
M sehr wichtig M wichtig unwichtig M grosser Nutzen M mittlerer Nutzen
M weiss nicht M keine Antwort kleiner Nutzen M kein Nutzen
weiss nicht B keine Antwort
Wichtigkeit von digitalen Trends in strategischer Hinsicht Nutzung digitaler Technologien in der Schweiz

Quelle: PWC: CEO Survey Spitalmarkt Schweiz 2015. Trends und Herausforderungen fir Schweizer Spitéler und Klinken

i Universitatsmedizin
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Kooperationen statt Alleingang

Versorgungsketten und vertikale Diversifikation

Reha
200 WL 20%
Vorgelagerte Institutionen Spitex
] 81% 47% 10
Nachgelagerte Institutionen Arztpraxen
< 0 0, 0,
81% 19% K1 42%
Radio-/Kardiologie
Wettbewerber 9 57% .
— 1%
7 Langzeitpflege
Hochschulen 339, 38%
I 71%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B bereits etabliert geplant B sehr wahrscheinlich B weiss nicht
W ziemlich wahrscheinlich schon tétig
unwahrscheinlich B keine Antwort
B sehr unwahrscheinlich
Zusammenarbeit mit Partnern Wahrscheinlichkeit in andere Branchen

einzutreten

Quelle: PWC: CEO Survey Spitalmarkt Schweiz 2015. Trends und Herausforderungen fir Schweizer Spitéler und Klinken

o Universitatsmedizin
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Denken in Versorgungsketten...

<

Nieder-
gelassener
Arzt, VandG

Portalklinik

Pravention

Selbsthilfe-
gruppe

Pflegedienst,
-einrichtung

einrichtung

Quelle: Schmidt CE, Lips Th (2015) Der Nabel der Region. Vernetzte Versorgungsstrukturen in Rostock. Fthrenund wirtschaften, 5:340-343.

Universitatsmedizin
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..schafft den Mehrwert

Sektorentbergreifende Versorgung vom Krankenhaus bis nach Hause
Alle Leistungen aus einer Hand und regional koordiniert

Bundesland MV und die Schweiz als Modellregionen sehr gut geeignet
Handlungsdruck ist vorhanden, vor allem flr chronische Erkrankungen

Zentrale Frage: Wie arbeiten
die Arzte im Versorgungsmodell
zusammen?

- Krankenkassen

- Facharzte
- Hausarzte
- Krankenhaus

43

Zum Wohle des Patienten . .
evidenzbasiert
und seiner Angehoriger

Behandl
ungspfad multiprofessionell
Versorgung — Transparenz
,,an einem - o P
Il B

Strang”
entlastend

kontinuierlich |~ Versorg-
' ungs-modell }

gegenseitig unterstiitzend verbindlich

Gute Kommunikationsstrukturen
umfassend

Quelle: Schmidt CE, Lips Th (2015) Der Nabel der Region. Vernetzte Versorgungsstrukturen in Rostock. Fuhren und wirtschaften, 5:340-343.
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Agenda

Herausforderungen in der medizinischen Versorgung
Der Losungsweg in Mecklenburg-Vorpommern
Beispiele aus den USA und Frankreich

Ein Modell fur die Schweiz?

Ausblick

Universitatsmedizin

Rostock



Regionale Koordinierungsstelle fur Gesundheit

Wohnortnaher Zugang zu
spezialisierter Medizin

i\"/
Elektronische Vernetzung / \ Aktive Einbindung und

und Datenerfassung/ o kontinuierliche Betreuung
-verarbeitung . der Patienten

+
& +
FrtheiFigeAnsprache A \ 11, Verbesserung der
von Patienten zur 'm ~ 4l - | Versorgungsqualitat insb.

Verhinderung von in landl. Regionen
\ + /
UMR Care-Center

Notfallsituationen
0
N =
Innovative Losungen z. B. Q- 6 ﬁ‘# Intersektorale Vernetzung
durch telemedizinische iy zwischen ambulant und

Beobachtung \ 0o / stationar tatigem Fachpersonal

Zielgerichtete Trainings fur

Fachpersonal und Patienten
Quelle: Schmidt CE, Lips Th (2015) Der Nabel der Region. Vernetzte Versorgungsstrukturen in Rostock. Fuhren und wirtschaften, 5:340-343.

Universitatsmedizin
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Ausblick

 Ausrollen des Modells auf andere chronische Erkrankungen: z.B.
Onkologie, Kindermedizin, Neurologie, Schmerz und kleinere Gruppen
von Patienten mit seltenen Erkrankungen

 Ausbau des Modells Care Center auf andere Dienstleistungen in der
Medizin: z.B. Entlassmanagement, Direktmarketing, Dienstleistungen fur
den Patienten und seiner Angehdorigen wahrend des Krankheitsverlaufs.

« Aufbau neuer Geschaftsfelder fur Krankenhauser: Nur Medizin

alleine reicht nicht mehr: Betreuung des Patienten vom Krankenhaus bis
nach hause.

 Regionale Versorgungsmodelle mit Maximalversorgern und
Krankenkassen: Regionale Verbinde fur eine besserer und
zukunftssichere Versorgung vor Ort.

Universitatsmedizin

Rostock



Universitat Universitdtsmedizin
RO StOC k Traditio et Innovatio ROStOCk

Die Hartnackigen gewinnen die Schlachten

Napoleon Bonaparte

Prof. Dr. Christian Schmidt, Arztlicher Vorstand/ Vorstandsvorsitzender
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