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A. Competence Center Pharma & Healthcare
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Unser Competence Center Pharma & Healthcare arbeitet in
allen Bereichen des Gesundheitswesens

Ausgewahlte Erfahrungen

Krankenversicherungen LEISTUNGSERBRINGER 91! é,ﬂ
> Senkung Leistungsausgaben > Unikliniken/ 7€
> Marketing, Markenstrategie, Krankenhausketten
Vertrieb, Produktentwicklung — Strategie
> Fusionsstrategie/PMIY QUER- — Kostensenkung
> QOrganisation, Change SCHNITTSTHEMEN — Fusion
Management > Pravention — Integrierte Versorgung
.................................................................. > Neuer Gesund-
> IT-Industrie: heitsmarkt > M|tW|rkung_ Rurup-Kc_)_mm|ss.|on
: . > Gesundheitsreform Osterreich
- e-HeaIth-Strategle (Z.B. > Integrierte .
L > BGM? fir
Digitales Krankenhaus, ELGA) Versorgung .
. - Industrieunternehmen
> Pharmaindustrie > e-Health > Lehrauftrs
— Generikastrategien Pe" raut_rag?glil\J/
— Reaktion auf ravention
Gesundheitsreform =
INDUSTRIE POLITIK/SONSTIGE S

1) Post Merger Integration  2) Betriebliches Gesundheltsmanagement
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B. Herausforderungen im oOsterreichischen Krankenhausmarkt
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Flr oster. Krankenhauser gibt es drel wesentliche Heraus-
forderungen — heute Schwerpunkt auf Effizienz und Investitionen

Operative EFFIZIENZ

>

Optimierung des gesamten Geschafts-
systems zur Erreichung von wettbewerbs-

fahigen Kosten

> Wertschopfungsoptimierung

> Make-or-Buy
> Kooperationen

A

QUALITATSSICHERUNG

Optimierung des gesamten Geschafts-
systems unter Wahrung/Steigerung der
Behandlungsqualitat

> Prozesse

> Dokumentation

> Risikomanagement

Zugang zu INVESTITIONSMITTELN

Bereitstellung der notwendigen Investitionsmittel, um
Effizienz und Qualitat zu halten bzw. zu schaffen

> Bauliche Investitionen
> Gerateinvestitionen
> Erhalt/Innovation
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C. Moglichkeiten zur Steigerung der operativen Effizienz
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Zur Steigerung der operativen Effizienz sollte eine konsequente
Ausrichtung an Zielvorgaben erfolgen — Beispiel Charité

PRIMARBEREICH SEKUNDARBEREICH
Kliniken/Institute  Medizinische Nichtmedizi-  Verwaltung
Dienstleis- nische Dienst-
tungen leistungen
>0
Vorgabe  InEKY Marktpreis Marktpreis Benchmark
Potenzial - 20% >20% >20% > 30%
0
Betriebser- v Betriebser-
gebnis vor Jeder Bereich des Geschaftssystems wird an individu- ~ 9ebnis nach
MalRnahmen - Ny : : Malinahmen
ellen Zielvorgaben gemessen und tragt seinen Teil zur
Gesamtergebnisverbesserung bei Schaffung
Spielraum fir
Investitionen

1) Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

Quelle: Charité/Roland Berger
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Zur Verankerung der strategischen Ziele sollte eine BSC und
Zlelvereinbarungen entwickelt werden

Verankerung der Strategie in der Organisation — Entwicklung der BSC

Beziehungen zwischen Zielvereinbarungen

. : \ ) MessgréRen und formulieren, inkl
Zielsystem entwickeln Zielen klaren und : MR

A Zielwerte festlegen -

visualisieren J Verankerung MBO

System
Messgrélien
Pers- Strateg. | Strateg. Finanzen Pers- Leistungs- Pers- Strat. |Mess- |Ziel-
pektive  |Themen | Ziele T pektive |Ergebnisse|treiber pektive |Ziele |grofien|werte
Finanzen U Finanzen| [ |
T |

Kunden Kunden | | \§ |

Prozesse i i
Prozesse | T F Prozesse| | ; [ ; |
Entwick- Entwick- Entwick- | | ] |
lung lung lung

Aufbau Berichtswesen/Systemverankerung >
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Durch die unterschiedlichen Dimensionen der BSC wird der
ausschlieRliche Fokus auf finanzielle Ziele vermieden

Strategische Ziele und Messgroflien — Kundenperspektive Beispiel
Historische Werte VA Zielwerte
Strat. Ziel  MessgroRe [Einheit] 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

3. Erhdhung > Mortalitat der Altersgruppe 0 bis 69
medizi- Jahre [% d. Stationdren Aufenthalte]
nische > Anteil endoskop. CHE bez.auf CHE
Qualitat ges. [% d. durchgef. Operationen]

> @ VWD "einfacher" CHE [Pflegetage]

> @ VWD unkompl. Huftproth. O bis 69
Jahre [Pflegetage]

> Anteil Todesfalle bei HDG akuter
Herzinfarkt [% d. Stat. Aufenthalte]

> Anteil Todesfalle bei HDG Hirninfarkt|
% d. Stat. Aufenthalte]

> Spater zu erganzen:
— Infektionshaufigkeit
— Anz. Versicherungsfalle ("Behandlungsfehler")

Werte vertraulich

VA ... Voranschlag
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Auf Grund der Kostenstruktur 6sterreichischer Krankenhauser
sollte ein Schwerpunkt auf Pflege und Einkauf gelegt werden

Kostenartentbersicht osterr. Krankenhaus (Schema) [%]

Y 55% Personalkosten

~5 o
~15 .
PKY PK PK PK Nicht  Abgaben, kalk. Gesamt
Arzt Pflege MTD Service med./med. Zusatzkosten,

Sachkosten  sonstiges?

1) Personalkosten 2) Inkl. Mehrwertsteuer
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Im Pflegebereich kdnnen bei gro3en Krankenhausern durch
Reorganisation bis zu 10% der Kosten reduziert werden

Projektbeispiel Pflege

|dentifizierte Schwachstellen

> ) ) .
> Fehlende abteilungsiibergreifende Steuerung VergrolRerung der Fihrungsspannen in
wegen inkonsequenter Fiihrungsspannen: den Abteilungen bei gleichzeitiger Ein-
— 1 Pflegedirektor(in) filhrt iiber 40 Stationen fuhrung von Bereichspfleger(innen) er-
— 1 Stationsleitung tws. weniger als 10 MA moglicht abteilungsubergreifendes
) e Pooling u. Reduktion von Uberstunden
fuhren zu unnotigen Uberstunden
> Starre Dienstpléne (12h-Schichten) und Flexible Einsatzplanung insbesondere
"historische" Personalbemessung erschweren unter Berlicksichtigung der arztlichen
bedarfsorientierten Personaleinsatz Schnittstellen (Aufnahmen, Visiten,
Auslastung)
> Zusammenspiel zwischen Pflege und Verbindliche, haustibergreifende
arztlichen Bereich ist nicht ausreichend definiert Standards flir das Zusammenspiel

PFLEGE-ARZT (insb. Visiten etc.)
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Im medizinischen Sachbedarf konnen 1.d.R. bel Implantaten
und Zytostatika hohe Einsparungen erreicht werden

Schematisches Einkaufsvolumen eines Med. Sachbedarf von 50 Mio. EUR [Mio. EUR]

Medizinischer Sachbedarf (ohne 2.)

2. =35 Mio. EUR
Sonstiges
Verbrauchs- .
material 7,0 2094 squp. 'MPplantatet 7,0
EDV 1,8 gy
Labor- 504 Med.
bedarf 1,8 20% Klein-
5% <122)
Blut 1,8 ~ 5% gerate” 7,0
nstrumente 1.8 270 705 8%

Schutzmaterial® 1,8 Katheter und
Nahtmaterial Sonden 2,8
2,5

Pharmazeutische Spezialitaten

2. =15 Mio. EUR

Zytostatika 3,0

Sonstige 20%
35 /3%

Antibiotika
15% 2.3

Narkose- 50

mittel 0,8 5% 10%

10% Infusionen 1,5
Diagnostika 0.8 Immuntherapie
1,5

1) Endoprothesen, Stents, Schrittmacher, Defibrillatoren, etc.  2) Ultraschall-, Narkose-, EKG-, EEG-Geréte, etc.  3) OP-Abdeckungen, OP-Méntel, Handschuhe, etc.

Quelle: Referenzprojekt
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Zwel Drittel der Einsparungen kommen aus Warengruppen-
spezifischen Ansatzen — Standardisierung besonders wichtig

Ansatze/Hebel zu Kostensenkungen im Einkauf

Warengruppenspezifischer Ansatz Ubergreifender Ansatz
> Differenzierte Ansétze fur unterschiedliche > Uberpriifung aller generellen Einkaufshebel
Warengruppen, z.B.: Kaufméannische Hebel
— Best Price — Lifecycle contracts
— Implantate und medizinische Gerate: — Verhandlung - ..
Bildung von Produktkommissionen zur — Kostenoffenlegung
Standardisierung Technische Hebel
— Standardisierung - Konzeptwettbewerb
— Blrogerate: Lebenszyklusanalysen und — Modular Sourcing - ..
Lebenszyklusvertrage — Wertanalyse
Prozessuale Hebel
- .. — Reengineering Be- — e-Procurement
schaffungsprozess — Outsourcing

— Schnittstellenreduktion - ..

Quelle: Fallbeispiel Roland Berger
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Die ABC-Analyse zeigt hohe Lieferantenzahl und ein geringes
durchschnittliches Lieferantenvolumen

Typische ABC Struktur Lieferanten — Bsp. Medizinischer Sachbedarf

ABC-Analyse — Medizinischer Sachbedarf

Einkaufsvolumen

[Mio. EUR]
A 35 - . . .

100% — Niedriges durchschnittliches

90% |...... 32 1.200 _

30% | 28 s 240 Lieferantenvolumen von nur rd.

1 : : : .
29.000 EUR ist ein Indikator fur
fehlende Produkt-Standardisierung
10% 20% 100%

Lieferanten [Anzahl]

Quelle: Referenzprojekt
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Bei Defibrillatoren konnen die Einkaufspreise durch Standar-
disierung sowie Lieferantenbiindelung deutlich gesenkt werden

Kardiovaskularer Bedarf — Projektbeispiel
Einkaufsvolumen [Mio. EUR] Optimierung — Beispiel Defibrillatoren

Urspriingliche Konditionen | Optimierte Konditionen

3,4 : '
Lieferant D Andere
. 5% Lieferant
Lleferarg 29% 33% A 30% Vorzugs-
05  lieferant
0 70% 5
Lieferant B

Lieferant D: ./. 41%
Lieferant B: /. 31%
Lieferant E: /. 26%
Lieferant C: ... 17%
Lieferant A: /. 0%

Summe Stents Defibrilla- Kathe- Gefal3-
toren/  ter/  implan-
Schritt- Sonden tate
macher

V V V V V

Kostensenkung durch Standardisierung und Lieferantenbtindelung
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D. Moglichkeiten zur Bewaltigung des Investitionsbedarfes
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Zwel grundsatzliche Strategien fur die Bewaltigung des
Investitionshedarfes

FINANZIERUNG AUS LFD. BETRIEB EINBINDUNG PRIVATER PARTNER
Investltlonen
flnanz'ert Investitionsmitteln
Uber Betriebskosten
Erlose Kosten Ergebnls Erlose Kosten

Anmerkungen:

> Erwirtschaftung eines operativen Ergebnisses > 0 > Finanzierung von Investitionen durch Dritte
> Finanzierung von Investitionen aus dem operativen > Erfolgswirksame Erhéhung von Geblhren/

Ergebnis, erfolgswirksame Verbuchung von Betriebskosten in der Nutzungs-/Vertragsphase

Abschreibungen
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Zlele und Gestaltungsoptionen fir die Einbindung privater Partner
sind Im Vorfeld prazise zu definieren und abzuwagen

Magliche Ziele Ausgestaltungsoptionen

> Steigerung der operativen > Komplettes Geschaftssystem vs.
Exzellenz/des Betriebsergebnisses einzelne Geschéftsbereiche

> Auflosung von Investitionsstaus/ > Strategischer vs. Finanzinvestor
Durchfuhrung neuer Investitions- > > Einflussmaglichkeit des Kranken-
vorhaben N

hauses vs. Abhangigkeit vom

> Entwicklung und Vermarktung von privaten Partner

Innovationen

Quelle: Roland Berger Strategy Consultants
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FUr jeden Tell des Geschaftssystems ist die Einbindung privater
Partner denkbar

MOGLICHE MODELLE
(Teil-) Privati- PPP Outsourcing Mgmt.-
sierung UBUEY (Teil-) Privatisierung
- Protonen- ) Verkauf einzelner kompletter Klinikbereiche oder
> Stationar therapie- z ggf. Gesellschafteranteile
KY Medizinische ”
> Ambulant Versorgunge- = PPP Public Private Partnership
o b = Langfristig vertraglich geregelte
) Med. Service O Zusammenarbeit zwischen einem éffentlichen
L — = und privaten Unternehmen, i.d.R. mit investiven
‘é Infrastruktur 'SE*.‘:{:D:SE%? Einsatz des Privatunternehmens
:LE) Verwaltung Abrechnung Outsourc[ng . - -
N Vergabe einzelner Dienstleistungen an einen
- O — - privaten Betreiber fiir einen definierten Zeitraum
Forschung fo;iﬁﬂ?rgs -
= Managementvertrage
Lehre o Temporare Ubernahme der Management-
a Leistung durch einen privaten Partner
Sonstiges cZ)
N

Quelle: Roland Berger
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Das UK Essen wird zum Bau eines Protonentherapiezentrums
ein PPP-Modell eingehen

> Einstieg in ein neues Geschaftsfeld

> Langfristige Kundenbindung

> Miete fir die ersten 15 Jahre
> Ubernahme danach
> insg. 300 Mio. EUR

Kosten Uber 15 Jahre

Finanzkonsortium > Baul-(und Bgtrlebs- > Sofortige Realisierung eines
Private An- onsortium Investitionsvorhabens

> Deutsche Bank leihe fiir > Baukonzern Strabag > Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit,
> Fortis-Bank 115 Mio. EUR > IBA lon Beam Applications auch international
Baukosten > Intensivierung der
Forschungstéatigkeiten

Quelle: FTD, Roland Berger
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Im Laborbereich sind verschiedene Modelle mit privater
Beteiligung denkbar — u.a. Outsourcing von Laborleistungen

Prinzip
Diagnostik > Langfristige Kundenbindung
(intern) > i 4
Aufnahme ( Therapie Entlassung > O\f:‘;’;’gttﬁrgg e CEsCr s s
Dlatgnostlk > Verbesserung von/Nutzung von
EXLEMM Skaleneffekten
............................................................................................. Vertrag
Bezug/Vermarktung von Diagnostikleistungen wie: > Ergebnisverbesserung durch Reduktion der
_ o Betriebskosten
> Mikrobiologie > Nachhaltige Verringerung von
> Virologie Investitionsbedarfen
> Klinische Chemie > Nutzung von "State of the art-Technologie"

> Sicherung von gleichbleibender Qualitat

Quelle: Roland Berger
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Mit der IT-Industrie konnen digitale Krankenhauser bzw.
Netzwerke entwickelt werden — mit Schnittstelle zur ELGA

ELEKTRONISCHER
GESUNDHEITSAKT

REGIONALE VERSOR-
GUNGSNETZWERKE

»

Arzte m Reha

0~ 30700

> Vernetzung der Leistungs-
erbringer

> Nationale Standards fir
elektronische Kommuni-

kation > Ubergreifende Disposition
> Bessere Steuerung . und Kapazitatenauslastung
Gesamtsystem,

epidemiologische Studien

> Einstieg in ein neues Geschaftsfeld bzw.
neue Produkte

> Prasentation von Innovationen
> Langfristige Kundenbindung

> Signifikante Steigerung der Effizienz
(Klinische Arbeitsplatze, Patientendaten,
administrative Aufgaben)

> Qualitatssteigerung der Versorgung
> Gesteigerte positive Imagewirkung
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Der Trend am Markt fur nicht-med. Dienstleistungen fuhrt aus
Sicht der Nachfrager und Anbieter zur integrierten Vergabe

Entwicklung im Markt flir nicht-med. DL

Anmerkungen
Wirtschaftlichkeit > Seit den achtziger Jahren wurden die
A Konzepte im Bereich der nichtmedizi-

. ) nischen Dienstleistungen kontinuierlich
Integrierte Losung weiterentwickelt — Integrierte Vergabe

Paketvergabe wirtschaftlichste Losung

MW Einzelveraabe > Durch die Moglichkeit der Konsortien-
. nzeer bildung bei den Vergabeverfahren wird der
Mittelstand explizit beriicksichtigt

> Durch Offnungsklauseln in den Ver-
gabeunterlagen konnen in Sonderféllen
auch einzelne Funktionen separat (an
> 7eit verschiedene Bieter mit oder ohne
' ' €l Organschaft) vergeben werden — wenn die
1980 ~1390 ~2000 Wirtschaftlichkeit gegeben ist

Quelle: Roland Berger



5 1 INVESTITIONSFINANZIERUNG — NUTZUNG VON PRIVATEN PARTNER RolandBerger

FAZIT: Alle sinnvollen Optionen fur private Partnerschaften
sollten geprlft werden — strukturiertes Vorgehen notwendig

MOGLICHE MODELLE

(Teil-) Privati- PPP Outsourcing Mgmt.-
Slerung UBUEY 1 Festlegung des Handlungsrahmens

- ) Klare Vorgaben fiir die zu priifenden
= Stationar -- - Alternativen und K.O.-Kriterien miissen vorab
KV definiert werden
> Ambulant -

NORMALES KH

c 2 Definition relevanter Geschaftsfelder
© Med. Service - Marktgerechte Geschaftsfelder fir
L : unterschiedliche Modelle miissen abgegrenzt
l(_/I—L) Infrastruktur -- werden
:<T
5 3 Gestaltung juristischer Modelle
¢ [Venwaltung Die Ausgestal htlicher Modelle mi
« gestaltung rechtlicher Modelle miissen
— O _ konkretisiert und definiert werden
Forschung L_IIJ
= 4 Bewertung der Geschaftsmodelle
Lehre - o Die empfohlenen Geschéaftsmodelle sind auf
a Basis von nachvollziehbaren Kriterien zu
Sonstiges é bewerten

Quelle: Roland Berger



