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Was ist unsere Aufgabe als Gesundheitsdienstleister?

Patientenflrsorge Gesundheits-

versorgung




Der ethische Rahmen... WMA DECLARATION OF GENEVA

Adopted by the 2 General Assembly of the World Medical Association, Geneva, Switzerland,
September 1948

and amended by the 22" World Medical Assembly, Sydney, Australia, August 1968

and the 35* World Medical Assembly, Venice, Italy, October 1983

The Physician’s Pledge and the 46™ WMA General Assembly, Stockholm, Sweden, September 1994
and editorially revised by the 170% WMA Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005
and the 173 WMA Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2006

I SOLEMNLY PLEDGE to dedicate my life to the service of humanity; and amended by the 68" WMA General Assembly, Chicago, United States, October 2017
THE HEALTH AND WELL-BEING OF MY PATIENT will be my first consideration;

I WILL RESPECT the autonomy and dignity of my patient;

I WILL MAINTAIN the utmost respect for human life;

I WILL NOT PERMIT considerations of age, disease or disability, creed, ethnic origin, gender,

nationality, political affiliation, race, sexual orientation,

social standing or any other factor to intervene between my duty and my patient;

I WILL RESPECT the secrets that are confided in me, even after the patient has died;

I WILL PRACTISE my profession with conscience and dignity and in accordance with good medical practice;
I WILL FOSTER the honour and noble traditions of the medical profession;

I WILL GIVE to my teachers, colleagues, and students the respect and gratitude that is their due;

I WILL SHARE my medical knowledge for the benefit of the patient and the advancement of healthcare;

I WILL ATTEND TO my own health, well-being, and abilities in order to provide care of the highest standard;
I WILL NOT USE my medical knowledge to violate human rights and civil liberties, even under threat;

I MAKE THESE PROMISES solemnly, freely, and upon my honour.

AS A MEMBER OF THE MEDICAL PROFESSION:




Wie passt das mit "Geldverdienen” zusammen?
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Das Geld bestimmt das "System” ...

,Von wem bekommt des Krankenhaus Geld?“
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@ Prinzip der Dualen Finanzierung (,aus zwei Topfen®)
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Krankenhausbudget: Offentliche Hand:
abgerechnete DRGs sollen die Pauschal- und Einzelférdermittel zur
laufenden Kosten decken Finanzierung von Bauten und
« & (Personalkosten, Medikamente, Strom...) Anschaffung med. Geréte und Anlagen
Krankenhauserlose

Krankenkassen und damit indirekt die Patienten selbst tiber Ihre Kassenbeitrage
finanzieren unsere Arbeit und unsere Gehalter



Wie lassen sich
in der Gesundheitsversorgung
unternehmerisches Wirtschaften
und ethischer Rahmen verbinden?




Historische Ausgangslage in Deutschland
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Status Quo Krankenhaus Rating Report 2016

Mit Rickenwind in die Zukunft? Trendwende in Sicht?

Datenbasis: B50 Jahresabschlisse - Positive Entwacklung g
deutscher Krankenhauser

- Von der U
(517 aus dem Jahr 2013, 333 aus 2014) o

Augurz

Kran Deutsche Krankenhduser weiterhin
Rati wirtschaftlich angeschlagen

Dhe durchschnittliche Ausfalhwag
Mit Riic ist urverandert hoch

(2013 114 %, 2014
neunten Ha - 2003 2004
EEITDA-Marpe Inkl. KHEG-Mitteal

DRG-System und Ergebnisqualitdt
EE - Klimiken mit hoher Systemrelevanz sind

wirtschaftlich besser aufgestellt als nicht

systemrnelevante Hauser.
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- Es besteht keine Korrelabion swischen
okonomischer Performance und Ergebnisgualitat.
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vestiionsbedarf in Hohe von 6.6 Mrd. £

steht eine Investitionslucke von 3.9 Mrd. € gegenilber. - DRG-basierte Vergliung setzt nchbge Anreize zur
Zentralisierung von Versorgungsleistungen, aber nicht

zur Verbesserung der Qualitat

- Der Investbonsstau betragt bundesweit
inzwischen 278 Mrd. £

Erh&hter Bedarf an Pflegefachkraften
- Bedarf bis 2030: +18 %
- Arbeitsmarktmalnahmen jetzt ergreifen

- hgitalisierung sowse eue [ T- und
Medizintechnologien werden signiikante
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Sind private Krankenhaustrager besser?

Management-

Unabhangigkeit
von der Politik

Know-how
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An einem
Tag bei
Helios...

... betreuen wir

@ﬁ\
Kinder in unseren
Kindergarten

... verheizen wir

.

‘000 00

die Ladung von
einem Silofahrzeug

... behandeln wir rund
34.200 Patienten - davon:

| ® @ o)
stationar und l[!l
ambulant

.. werden etwa

Essen an unsere
Patienten ausgegeben

... verbrauchen wir

470.000

Untersuchungshandschuhe

und

28

000

Tupfer

... nehmen wir rund

s'.b O o
o

Notfaille auf

.. lernen rund

Studenten im Praktischen
Jahr ihren kiinftigen Beruf

.. gibt es

114€)

Geburten

.. werden von unseren
Reinigungskraften rund
2.850.000 m? Boden
gereinigt, die Flache von

10.000

Arzte im Einsatz

... verbrauchen wir rund
8.500.000 Liter Wasser,
so viel passt in

60.400

Badewannen

... kimmern sich rund

o O

i

20.000

Pflegekrifte um
unsere Patienten

... verbrauchen wir rund

Strom, so viel wie 186
Vier-Personen-Haushalte
zusammen in einem Jahr

... iInvestieren wir rund

0.000

€

in unsere Kliniken
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Phasen der Helios Unternehmensentwicklung
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/4/41/Rhoen-klinikum.svg

Phasen der Helios Unternehmensentwicklung
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Unsere spanische Schwester .'quironsalud

Fundacion Jiménez Diaz

Ruber Internacional

— 9,4 Mio. ambulante Patienten pro Jahr
— 320.000 stationare Patienten pro Jahr

- CM Teknon

~ 43 Kliniken g 9 e P .
— 44 ambulante Zentren e Ilﬂﬁ[

o . Hosp. Rey Juan Carlos ', ':_” _]f
— rund 300 Praventionszentren =~

— € 2,5 Mrd. Umsatz

Clinica Rotger

Mallorca
Y

Sagrado Corazon

— 6.600 Betten
— 35.000 Mitarbeiter

. . A
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Helios im internationalen Vergleich

~ HELIOS
HELIOS 3,2

Quironsc
Hirslanden (cH)

Asklepios

Tenet Healthcare
(USA, UK)

Quironsalud
1,4
2,5

Hospital Corporation of

America, HCA (USA, UK)

Ramsay Health (F,
AU, UK, Malaysia,
Indonesien)

34,0

Kaiser Permanente
(USA)

Community Health
Systems (USA)

15,1

7,0

52,9

Umsatz 2016 in Milliarden €
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Ein Blick in die Schweiz
Entwicklung der Gesundheitskosten nach Leistungen

Index: 1960 = 100, teuerungsbereinigt
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= 00O e === Stationdre und teilstationare und andere Leistungen g

g = EBehandlung = \ferkauf von Gesundheitsgitern JELL

— m== Gesundheitskosten total £

o

— Cuelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fir Statistik, 2018;
Teuerungsbersinigung durch Interpharma.

«Momentan erreichen nur etwa ein Viertel der Spitaler
einen genlugend hohen Gewinn zur nachhaltigen
Finanzierung ihrer Infrastruktur»
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Machen Sie sich auf den Weg

Effizienz (auch) in regulierten Strukturen
schafft das Potenzial fur Investitionen

Geld fur Qualitat schafft Mehrwert fur Patienten,

Mitarbeiter, Gesundheistdienstleister und Eigentimer

17



Wirtschaftlichkeit und Qualitat sind kein Widerspruch

oam
—.
Bauchoperationen

Datenanalysen, Ergebnismessung

B I Q f =
e Gt ot Behandlung/ Ergebnisqualitat
e INITIATIVE Prozessqualitat , (z.B. Sterblichkeit) )
: QUALITATSMEDIZIN
\ b J

Peer Review

@ I Y
¥ —— ]
@ e T
i

&

Die HELIOS Fuhrungsgrundsatze:

+++Qualitat und Wirtschatftlichkeit sind kein Widerspruch+++ Verpflichtung zur uneingeschrankten Transparenz+++

Review-Verfahren (vom Besten lernen)+++0Offene Fehlerkultur+++Klar geregelter Umgang mit Dritten
18



Qualitat an erster Stelle!
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International Journal for Quality in Health Care Advance Access published July 15, 2016

International Journal for Quality in Health Care, 2016, 1-7

vg doi: 10.1093/intghe/ mew072

IS N Article
Qlla OXFORD

Article

The effect of peer review on mortality rates

W. KRAHWINKEL", E. SCHULER?, M. LIEBETRAU®, A. MEIER-HELLMANN?,
J. ZACHER®, R. KUHLENZ, and FOR THE HELIOS MEDICAL BOARD AND
HELIOS WORKING GROUP ON PEER REVIEWING

=

[SQua

International Society for Quality in Health Care

The Peter Reizenstein Prize

Awarded for the best paper published in
The International Journal for Quality in Health Care in 2016

The effect of peer

review on mortality rates

Authors:
W, Krahwinkel, E. Schuler, M. Liebetrau,
A. Meier-Hellmann, ]. Zacher, R. Kublen,
For HELIOS Medical Board and HELIOS Working
Group on Peer Reviewing

Ms Wendy Nicklin
ISQua President
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Wirtschaftlichkeit durch Effizienz/Produktivitat

/"_
Jahre in der Gruppe <1 1 2 3 h 5 6 >6
Zielkorridor (EBIT in%) - 2,0 4.0 6,0 8,0 10,0 12,0 12-150
Anzahl der Kliniken 1 0 0 12 3 40 0 55

Casemix-Punkt je Vollkraft

2005, 2009 und 2012

Freigemeinniitzig

Kommunal

W 2009 N 2012

Quelle: RWI, FDZ (2015)

Quelte: KWwi, FUL (2015).
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ELECTIVE HEART AND THORACIC SURGERY

ELECTIVE MAJOR VISCERAL SURGERY

ELECTIVE VASCULAR SURGERY

ELECTIVE LOW-RISK SURGERY

Volume / Outco

Downloaded from htp:lbmjopen.bmj.com/ on September 10, 2017 - Published by group.brr.com

Open Access Research

BM) Open Hospital volume and mortality flr 25
types of inpatient treatment in German
hospitals: observational study using
complete national data from 2009 to 2014

Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky

To cite: Namptsch U, Mansky T ;@TBIET S s Strengths and limitations of this study
y o

estimate mini o assess the
200810 2014, 844 Gpen Design Observational populaton-hased sty using
o1 Comp

o s mwm- , I»nqnlxbﬁﬂwnny
oare in
- "mm"“ Participants All adult patients hospitalised for 1 out af
e imine o 25 commen or medicallyimgortt types o npaent
o e s plase v g eatment fom 2009 o 2014,
i measure Fiisk-

org/ 101136 bmjapan 2017- mortality.
oreiB). Results. Lower inhospital mortaliy in association with
- p— s higher hospital volume was chserved in 20 outof the 25
COMMON EMERGENCY CONDITIONS

infarction

o g

Pneumonia
Chronic obstructive pulmonary disease ol
Hip fracture >

Isolated surgical aortic valve replacement ——y
Transcatheter aortic valve replacement ——
Isolated coronary artery bypass graft

Partial lung resection for carcinoma —

Colorectal resection for carcinoma ——
Colorectal resection for diverticulosis —_—
Total nephrectomy for carcinoma

Cystectomy for carcinoma

Complex esophageal surgery for carcinoma e
Pancreatic resection for carcinoma

Surgical revascularization of lower extremity for atherosclerosis o
Open surgical repair of abdominal aortic aneurysm —_—,

Endovascular repair of abdominal aortic aneurysm
Carotid endarterectomy

Cholecystectomy for cholelithiasis
Primary hip replacement for arthrosis or arthritis

Primary knee replacement for arthrosis or arthritis
Transurethral resection of prostate

—
L
Inguinal or femoral hemia repair ——1
gl
o
—4
1

00 02 04 06 08 0

Interview

,Die Datenlage ist erdrickend"

.Gute Krankenhduser haben

ein Volumen, das komplett
aulRerhalb jeder Diskussion
Uber Mindestmengen liegt."

Frof. Dr. Ralf Mubden i1 oo t e aby 2010 Akt Geichitetinon Medna
Ll S Deswce O o

3 Oger wrd Przoen " huft ored
Foruchung, Labasrckon, Krarhartauslygions st Wesctetmger wnd
Fibomaregenest B nuden Wors taende: fes s s iy
Beirata w21 0M

and Prof. Dr. Ralf Kublen Ut
Krankenhauser, Diese «
Herr Praf. Kuhler
Mansk mittelten
in ger Krebsthirurgie
In ioaal ist der 7
! gsvol eimes Krankenh wnxl der
dizimischen Qualitit unbessri e Datenlage st
endrtickend. Herr Mansky hat in seimer Analyse flir den
Quali itor pun nochmal nachgewiesen, dass das

awch fiir Deutschland gilt. Ex hat dabei abrigens ner die
Fallzah} enmattele, die notig sst, wm statistisch die
durchschnittliche Versorgungsgualitit zu erreichen.

.

andere, it das necht alles etwas willkurlich

Eine hundertprozentige Evidenzbasierung von koukreten
Zablen gibe &5 nicht. Aber alle Studien zeigen, dass viel
Erfahrung 7u besseren Ergebnissen fohn, Die Frage flr
das Krankenhausmanageanent lauter atso: Wie kriege ich
mighichst viel Erfabrung? Die Antwort lantet: Moglichst
grofic Zestren. Gate Krankenh haben ein Yok

das komplest aullerhalb jeder Diskussion Uber Mindest-
mengen liegr

v atwas mabe'W IFUNG 8TWas
Irgendwann wird man sich nen mal auf eine koskrete Zah
festhegen milssen, ohne den allerletzaen Bewels zu haben,
dass ste die perfeine Greoze zar Mindestmenge markiert
In geschiossenen Ortschafien gikt eine Hichsapeschwin-
digkeit von SO kavh. Es gibe keine wissenschaftlichen
Beweise, dass S0 besser ist als 45 oder 55, Das kst eine
Festlegung

olite der G- BA also 2

wrizndiiche Standards fest

e egen
Exr muss. Und er ward, Ich hoffe bald. Ich flinde es
Ubrigens entiduschend, wena am Ende e¢ine Mimimalzahl
ssehit wie derzeit in der Pankreas-Chirungie, fir die der
G-BA (e Mindestfallzahd 10 beschlossen hat,

tationsmedzin boi

mentie Univentatsmedaing

Bl 33
3

fihwn wind wertschaften iin Kranwenhaos

Mindestmengen

Warum sich clevere Krankenhauser
spezialisieren und vernetzen

Psych-Entgelt
Budgetverhandlungen fir 2018

TAVI vor der Schiedsstelle
Wer darf jetzt noch operieren?

% i




Verweildauer: Gute Besserung!

9,0

8,5

8,0

7,5

7,0

6,5

6,0

5,5

5,0

— StatBa

==——=HELIQS =———DRG catalogue

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

8.10. Average length of stay in hospital, 2000 and 2014 (or nearest year)
1 2000 2014
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1. Data refer to average length of stay for curative (acute) care (resulting in an under-estimation).
Source: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database.
Statlink msoow hitp://dx.doiorg/10.1787/888933430145

22



ICU Beds and ICU

1200 -

1000 —

800 -

600 -

400 -

200 -

INT Gesamt

IMC Gesamt

INTIMC Gesamt

m10/2015
m06/2016
m10/2017

utilization

20,0% -

15,0% -

10,0% -

mm% ICU —ICU days/ 1000 cases

2016

- 500

- 450

- 400

2017
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Wann ist Gesundheitsversorgung gesund?

Patienten

24



Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit



