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Entwicklung der Fallzahlen 2014 - 2030 nach Bundesländern 
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Ursache: Massiver Bevölkerungsrückgang in Ostdeutschland 
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Nachfrage nach Fachdisziplinen in Deutschland 2014 - 2030  
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Quelle: Deloitte Health Care Analysis (2014) – Gesundheitsversorgung 2030, Seite 9, destatis.de  

% 

Größte absolute Zuwächse in  
• Innerer Medizin (+1,38 Mio. Fälle), Chirurgie (+ 652 Tausend Fälle), Neurologie (+197 Tausend Fälle), Urologie (+ 

143 Tausend Fälle) und Orthopädie (+ 143 Tausend Fälle) 
• Gyn./Geburtshilfe: Rückgang der Fälle um 103 Tausend bis 2030 
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Anpassungsbedarf der Bettenkapazitäten 2014 - 2030 

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

25

2014

2020

2015

2030
2025 

Quelle: Deloitte Health Care Analysis (2014) – Gesundheitsversorgung 2030, Seite 11, destatis.de  

Anpassungsbedarf von Bettenkapazitäten nach Bundesländern 
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Anpassungsbedarf der Bettenkapazitäten 2014-2030 
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Quelle: Deloitte Health Care Analysis (2014) – Gesundheitsversorgung 2030, Seite 11, destatis.de  

Entwicklung der Versorgungsstrukturen   
• 2014 sind etwa 27 Tausend Betten an Überkapazität vorhanden, im Jahr 2030 müssten etwa 18 Tausend Betten 

mehr aufgestellt werden 
• Die Entwicklung ist abhängig von der Geschwindigkeit der Umsetzung von neuen Versorgungstrukturen: 

Ambulantisierung, E-Health und Telemedizin 

Anpassungsbedarf von Bettenkapazitäten nach Fachdisziplinen 

% 

 2025   
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Was sind die Haupttrends? 

Ambulantisierung 

Digitalisierung 

Fachkräftemangel 

Bevölkerungs-      
rückgang in MV 

Mehr ältere 
Menschen auf 

dem Lande 

Privatisierung 
stationärer und 

ambulanter Sektor 

Vielfältiger 
Handlungs- 
bedarf zu 

Neustruktu-  
rierung und 

Professionali
-sierung 

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 Fachkräfte in MV 

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

Der Index fasst den Deckungsgrad 
(ob sich die Arbeitsplätze in einem 
Beruf grundsätzlich durch 
entsprechend qualifizierte 
Erwerbspersonen besetzen 
lassen), die Zuwanderungsquote, 
die Arbeitslosenquote und die 
Quote der offenen Stellen zu einem 
Indikator zusammen.  

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/754232/umfrage/fachkraeftebedarf-in-der-schweiz-nach-kantonen


Universitätsmedizin  
Rostock 

Fachkräfteindex in der Schweiz nach Branchen im Jahr 2017 
(100 = 2010) 

132 

118 

116 

115 

115 

112 

111 

110 

110 

109 

103 

99 

93 

84 

73 

0 20 40 60 80 100 120 140

Information und Kommunikation

Baugewerbe

Verarbeitendes Gewerbe, Herstellung von Waren

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen

Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Gesundheits- und Sozialwesen

Gastgewerbe

Freiberufliche, wiss. und techn. Dienstleistungen

Alle Branchen

Verkehr, Lagerei

Handel, Instandhaltung und Reparatur Fahrzeuge

Erziehung und Unterricht

Sonstige Dienstleistungen

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers.

Indexpunkte (100 = 2010) 

Quelle(n): B,S,S.; Bundesamt für Statistik (Schweiz); Staatssekretariat für Wirtschaft; Jobagent; 
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Fachkräftebedarf in der Schweiz nach Branchen im Jahr 2017  

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/754232/umfrage/fachkraeftebedarf-in-der-schweiz-nach-kantonen
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Baby Boomer „Rutsche“ setzt erst 2024 ein  
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Anzahl Erwerbsfähige (Alter 20 
bis unter 65) im Verhältnis zur 
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2025ff: 
Babyboomer 
wechseln die 

„Seiten“  
 „Abstieg“  

wird steiler 
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Veränderung p.a. 

Quelle: RWI, Statistisches Bundesamt (2011), Koordinierte Bevölkerungsprognose 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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Um die zunehmende Zahl an Rentnern zu versorgen, gilt es 
mehr und produktiver zu arbeiten 

2016 

             

2030 2040 

  

Wochenarbeitszeit 
Status quo: 40 Stunden 

Wochenarbeitszeit zur 
Haltung des Status quo: 

57 Stunden 

Wochenarbeitszeit zur 
Haltung des Status quo:  

65 Stunden 

Oder Erwerbstätige werden „stärker“: Beispiel Produktivitätszuwachs 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 Erwerbstätigen bereit sein, „kostenlos“ mehr zu arbeiten,  
vor dem Hintergrund, dass sie am Arbeitsmarkt „Mangelware“ sein werden? 

1 2,75 1 1,95 1 1,70 

Quelle: RWI, Statistisches Bundesamt (2011), Koordinierte Bevölkerungsprognose Variante 1-W2  

12 



Universitätsmedizin  
Rostock 

Impulse für Produktivitätssteigerung 

Politische Impulse Unternehmerische 
Impulse 

Impulse in 
Forschung und Lehre 

Investitionspakt: Modell „Neue 
Bundesländer“, Bund-Land-Kassen 
gemeinsam 

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

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

Patientensteuerung und Eigenbeteiligung 

Qualifizierte Zuwanderung 

Digitalisierung, ePA und Austarieren 
Datenschutz versus Fortschritt 

Grundsätzlich: Gesamtwirtschaft nicht 
durch Reduktion unternehmerischer 
Freiheiten ausbremsen 

Effizienter Einsatz des 
knapper werdenden 
Personals, arbeitssparender 
technischer Fortschritt 

Patientenorientierung und 
Case Management 

Ambulantisierung 

Digitalisierung, KI, Robotik 

Verbünde, Netzwerkmedizin 

Neue Modelle der ländlichen 
Versorgung 

Sektorenübergreifende 
Angebote 

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

Lehrstühle für ambulante 
Versorgung 

Versorgungsforschung 

Big Data 

Weiterentwicklung 
Qualitätsmessung: 
Indikationsqualität, Pflegequalität 

Vergütungsmodelle 

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

• 37 Krankenhäuser - inklusive Tageskliniken 
• 10.047 Betten und 1.339 Tagesklinikplätze 
• Zwei Universitätskliniken für 1,6 Mio. Einwohner 
• Verweildauer in den Krankenhäusern ging von 9,9 Tagen im Jahr 1996 

auf 6,8 Tage im Jahr 2017 zurück. 
• In den nächsten Jahren wird die Bevölkerung von jetzt 1.610.674 

(Stand: 31.12.2016) auf etwa 1.470.000 Einwohner in 2030 
zurückgehen.  

• Sicherstellung einer bedarfsgerechten und wohnortnahen medizinischen 
Versorgung der Bevölkerung wird ein Thema 

• Versorgung gerade in ländlichen Regionen muss gesichert werden 
 

Quelle: Statistisches Landesamt MV 
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Die 39 Krankenhäuser in MV sind überwiegend klein 
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Quelle: Statistisches Landesamt MV, Krankenhausgesellschaft MV 
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Menge der Betten als Maßstab für die Größe des Krankenhauses 

Krankenhäuser nach Anzahl der Betten pro Haus 
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Krankenhäuser in MV sind vom Land sinnvoll verteilt worden 

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

Quelle: Statistisches Landesamt MV, Krankenhausgesellschaft MV 
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Situation in MV: Versorgungssituation chronisch Herzkranker  
in MV ist unzureichend 

■ Medizinische Versorgung:  
2 Herzzentren 
(herzchirurgische 
Abteilungen) in Rostock/ 
Schwerin und Karlsburg 

 
■ Für Patienten mit 

fortgeschrittenen, 
chronischen 
Herzerkrankungen ist eine 
spezialisierte Medizin 
aufgrund der räumlichen 
Entfernung schwer 
zugänglich  

 
■ Jährliche Kosten in MV:     

701 Mio. EUR 

1,6 Mio. Einwohner 
in MV 

27.000 Patienten mit 
chronischen 
Herzerkrankungen 

■ 9.584  mit Bluthochdruck  
■ 5.623  mit Vorhofflimmern  
■ 11.720 mit Herzinsuffizienz 

Quelle: Antrag Innovationsfonds 2016 
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Die kardiologische Versorgung in MV ist ausbaufähig 

■ MV ist das 
Bundesland mit der 
vierthöchsten 
Morbidität in ganz 
Deutschland 

 
■ Auch in Bezug auf 

die Sterbeziffern 
weist MV die 
vierthöchste 
Mortalität auf 

 
■ Vergleichbare 

Flächenländer wie 
Schleswig-Holstein 
oder Niedersachsen 
weisen niedrigere 
Kennzahlen auf Quelle: Herzbericht 2015 

Die Zahl der Herzkranken und Todesfällen  
aufgrund von Herzerkrankungen ist in MV überdurchschnittlich hoch 
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Die Versorgungsdichte niedergelassener Hausärzte und 
Internisten ist in MV unter dem bundesweiten Vergleichswert 

"Wie viele Einwohner kommen 
auf einen Kardiologen?" 

Quelle: Lohfert & Lohfert, Herzbericht 2015 
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Film 
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Die Versorgungsform HerzEffekt MV  
stellt eine schnittstellenübergreifende Lösung dar 

Datenanalyse 
Verifikation von 
Messwerten 

Kommunikation 

Sozio- 
ökonomische 
Betreuung 

Einleitung von 
Maßnahmen 

Förderung 
Adhärenz 

Datenaustausch 
Telefonischer Austausch 

Hausarzt 

Patient 

Facharzt 

* Pflegedienst, Apotheke, 
Angehörige,… 

Klinikum** 

Kontinuierliche  
Datenerfassung  
und Übermittlung  
per Software an  
Care-Center 

UMR Care-Center 
Zentrale E-Akte 

Ambulante Akteure* 
** Universitätsmedizin Rostock 
    Helios Kliniken Schwerin 
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Quelle: Schmidt et al (2018) A novel integrated care concept  
(NICC) versus standard care in the treatment of chronic cardiovascular  
diseases: protocol for the randomized controlled trial CardioCare MV. Trials 20; 120 

http://www.youtube.com/watch?v=QiCOmqvWUaw
http://www.youtube.com/watch?v=QiCOmqvWUaw
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Strategische Ausrichtung in den Regionen 
 

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris 
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Starke 
Demographische 

Trends 

Großer Bedarf an 
Langzeitpflege 

Pflege ist immun gegen 
wirtschaftliche Trends 

weist aber große 
Markteintrittsbarrieren 

auf  

Entwicklung der 
Patientenerwartungen 

und Bedürfnisse 

Digitalisierung  

E-Medizin und 
digitale Service 

Plattformen 

Öffentliche 
Finanzierung der 

Pflege  

Europa als Wachstumsmarkt Pflege/Medizin mit hoher Widerstandsfähigkeit und großen Veränderungen 
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Kombinierte 
regionale 

Angebote aus 
Pflege und 

Medizin 

Auch der Pflegemarkt entwickelt sich… 

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris 
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Zunahme der 
Pflegebedürftigkeit 

im Alter 

Zu wenig 
Pflegeeinrichtungen 

vorhanden 

Öffentliche 
Finanzierung 

unsicher 

Bedürfnisse der 
alten Menschen zu 

wenig im Blick 

Spezialisierte Pflegeheime für Bedürftige und 
hochbetagte Patienten (>85 Jahre) 

Großer Bedarf an 
betreutem Wohnen 

und Service 

Hoher Bedarf an spezialisierter Pflege 
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… und bringt Veränderungen für die Anbieter mit sich… 

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris 
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Anbieter von Dienstleistungen für 
ältere Menschen mit 

• Pflegeheimen 

• Geriatrische Kliniken 

• Home Care Angeboten 

• Betreutem Wohnen 

Full Service Angebote sind die gefragte Dienstleistung 
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…die in regionalen Verbundstrategien im Markt münden! 
Wertschaffung durch „Verbundansatz“: Service Hubs in Europa für eine verbundene Versorgungslösung in 
den Regionen 

Quelle: Korian Capital Market Day: 15.9.2016, Paris 
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• Bündelung der bisherigen Aktivitäten von Korian in regionalen Modellen 

• „Alles aus einer Hand“ Ansatz für Senioren und deren Angehörige 

• Aufbau dieses Ansatzes als Marke und Ergänzung durch den Einsatz von digitaler Vernetzung 
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Was macht den Ansatz von Korian so interessant? 

Dienstleistungen 
für ältere 
Menschen 

Alles aus einer 
Hand und an 
einem Ort 
(regionale 
Versorgungs-      
lösung) 

Schwerpunkt auf 
Service und 
Vollständigkeit 
des Angebots 

Alle Dienste für 
ein Leben als 
älterer Mensch 

Alle Angebote auf einander 
abgestimmt und miteinander vernetzt 

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

• Menschen sind hier immer 
Konsumenten aber nur manchmal 
auch Patienten 

• Markt in den USA verändert sich 
daher vom angebotsgetriebenen 
zum servicegetriebenen Markt 

• Angebots- und Servicepalette des 
Krankenhauses wir über den 
Erfolg entscheiden 

• Kundenorientierung des 
Krankenhauses bzw. Versor- 
gungsnetzwerks wird zum 
Wettbewerbsfaktor 

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA 
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„Das Krankenhaus muss die richtigen 
Angebote ins Regal stellen“ 
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Der „Gold-Standard“ im Konsumenten-Markt USA 

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

31 

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

Wir steuern die 
Kundenloyalität 

durch einen 
Industriestandard 
von Qualität und 

Belieferung 
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Kundenstrategie Cedars-Sinai L.A. führt zu… 

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

Zugang zur Medizin 
ist einfach 

Medizin ist für jeden 
bezahlbar 

Qualität der Medizin 
ist gesichert 

Information ist leicht 
erhältlich 

Patient ist zu seiner 
Klinik loyal 
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… regionalen Netzwerkstrukturen im Ballungsraum Los Angeles 

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA 
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Initiativen für einfachen Zugang zur Versorgung… 

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA 
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• Medizinische Angebote im Ballungsraum über verschiedene Orte ausweiten 

• Auch die Behandlung dringender Patienten in das Angebot aufnehmen 
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…sollen Erreichbarkeit und Service in der Region sichern. 

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism; Virtual Services: 12.7.2017, LA 
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• Medizinische Angebote im Ballungsraum über verschiedene Orte ausweiten 

• Auch die Behandlung dringender Patienten in das Angebot aufnehmen 

• Kostenloses Notfalltelefon für Patienten anbieten 
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Cedars-Sinai Mobile Flagship App: Die digitale Eingangstür  

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

Quelle: Cedars-Sinai Consumerism  Virtual Services: 12.7.2017, LA 
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Fokus auf Loyalität 
der Patienten 

Fokus auf den einzelnen 
Behandlungsfall 
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Agenda 

■ Herausforderungen in der medizinischen Versorgung 

■ Der Lösungsweg in Mecklenburg-Vorpommern 

■ Beispiele aus den USA und Frankreich 

■ Ein Modell für die Schweiz? 

■ Ausblick 
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Individualisierung und „Patient first“ 

Erwartete Veränderungen im 
Patienten-verhalten in den nächsten 5 Jahren 

Trends mit dem stärksten Einfluss auf den 
Schweizer Spitalmarkt 

Trends und Erwartungen der Patienten im Schweizer Spitalmarkt 

Quelle: PWC: CEO Survey Spitalmarkt Schweiz 2015. Trends und Herausforderungen für Schweizer Spitäler und Klinken 
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Auf dem Weg zum digitalen Spital 

Nutzung digitaler Technologien in der Schweiz Wichtigkeit von digitalen Trends in strategischer Hinsicht 

Digitale Trends und Nutzung in Schweizer Spitälern 

Quelle: PWC: CEO Survey Spitalmarkt Schweiz 2015. Trends und Herausforderungen für Schweizer Spitäler und Klinken 
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Kooperationen statt Alleingang 
Versorgungsketten und vertikale Diversifikation  

Quelle: PWC: CEO Survey Spitalmarkt Schweiz 2015. Trends und Herausforderungen für Schweizer Spitäler und Klinken 

Wahrscheinlichkeit in andere Branchen 
einzutreten 

Zusammenarbeit mit Partnern 
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Denken in Versorgungsketten…  
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Quelle: Schmidt CE, Lips Th (2015) Der Nabel der Region. Vernetzte Versorgungsstrukturen in Rostock. Führen und wirtschaften, 5:340-343. 
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…schafft den Mehrwert 

• Sektorenübergreifende 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 für chronische Erkrankungen 

 
• Zentrale Frage: Wie arbeiten  
     die Ärzte im Versorgungsmodell     
     zusammen? 

- Krankenkassen 
- Fachärzte 
- Hausärzte 
- Krankenhaus  

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

■ Herausforderungen in der medizinischen Versorgung 

■ Der Lösungsweg in Mecklenburg-Vorpommern 

■ Beispiele aus den USA und Frankreich 

■ Ein Modell für die Schweiz? 

■ Ausblick 
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Regionale Koordinierungsstelle für Gesundheit 

Wohnortnaher Zugang zu 
spezialisierter Medizin 

Intersektorale Vernetzung 
zwischen ambulant und 
stationär tätigem Fachpersonal 

Verbesserung der 
Versorgungsqualität insb. 
in ländl. Regionen 

Frühzeitige Ansprache 
von Patienten zur 
Verhinderung von 
Notfallsituationen 

Innovative Lösungen z. B. 
durch telemedizinische 
Beobachtung 

Elektronische Vernetzung 
und Datenerfassung/ 
-verarbeitung 

Aktive Einbindung und 
kontinuierliche Betreuung 
der Patienten 

Zielgerichtete Trainings für 
Fachpersonal und Patienten 

UMR Care-Center 
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Quelle: Schmidt CE, Lips Th (2015) Der Nabel der Region. Vernetzte Versorgungsstrukturen in Rostock. Führen und wirtschaften, 5:340-343. 
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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 für  
den Patienten und seiner Angehörigen während des Krankheitsverlaufs.  
 

• Aufbau neuer Geschäftsfelder für Krankenhäuser: Nur Medizin 
alleine reicht nicht mehr: Betreuung des Patienten vom Krankenhaus bis 
nach hause. 
 

• Regionale Versorgungsmodelle mit Maximalversorgern und 
Krankenkassen: Regionale Verbünde für eine besserer und 
zukunftssichere Versorgung vor Ort. 
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Die Hartnäckigen gewinnen die Schlachten 
Napoleon Bonaparte 

Prof. Dr. Christian Schmidt, Ärztlicher Vorstand/ Vorstandsvorsitzender  
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