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Kernergebnisse der Krankenhausstudie 2017 (1/3)

> Die grol3e Mehrheit der deutschen Krankenhauser konnte im vergangenen Jahr
ihren Umsatz steigern — auch fur 2017 wird weiteres Wachstum erwartet.

> Nach einer Erholung in 2015 hat sich die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser
im Jahr 2016 wieder verschlechtert. Im abgelaufenen Geschaftsjahr konnten 40%
der befragten Krankenhauser keinen Uberschuss erwirtschaften.

> Die Krankenhauser gehen fur das laufende Geschaftsjahr 2017 von einer
Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen Situation aus. Mittelfristig sehen mehr |
als 60% der Krankenhausmanager von eine Eintriibung ihrer wirtschaftlichen "
Rahmenbedingungen.

> Als groRte Herausforderungen sehen Krankenhauser den zunehmenden
Fachkraftemangel sowie den anhaltend hohen Investitionsbedarf.
Sowonhl der steigende Qualitatswettbewerb als auch die zunehmende
Digitalisierung werden als Chancen gesehen.

> Die Krankenhauser wollen besonders in Fachbereiche mit einem hohen Anteil
an alteren Patienten investieren. Knapp 60% der Krankenhauser verflgen jedoch
nicht liber ausreichende Investitionsmittel — 90% begriinden dies mit nicht
ausreichenden Fordermitteln der Bundeslander.
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Kernergebnisse der Krankenhausstudie 2017 (2/3)

> Digitalisierung ist mittlerweile auf der Agenda deutscher Krankenhausmanager
angekommen — knapp 90% geben an, eine Digitalisierungsstrategie zu haben.

> 64% der deutschen Krankenhauser wurden schon einmal Opfer eines Hacker-
angriffs. Zur Abwehr wird vor allem auf die Verbesserung der Firewalls, Notfall-
konzepte und die Aufklarung der Mitarbeiter/Mitarbeiterschulungen gesetzt.

> Uber 60% der befragten Krankenhauser befinden sich nach eigener Aussage in 2
einer Phase der umfangreichen Ergebnisverbesserung. Die Initiativen hierzu
werden mit hoher Intensitat betrieben.

> Zur Ergebnisverbesserung setzen die Krankenhauser dabei weiter auf die
klassischen Hebel der Steigerung der stationaren Erlose sowie die Opti-
mierung des medizinischen Sachbedarfs. Die groRten Potenziale zur
Ergebnisverbesserung sehen die befragten Krankenhausmanager in der
strategischen Ausrichtung ihres Hauses, zum Beispiel der Optimierung
des Medizinportfolios.

> Die Krankenhauser sind mit dem Erfolg ihrer Ergebnisverbesserungsmali-
nahmen unzufrieden.

> HierfUr wird vor allem die Komplexitat der notwendigen MaBnahmen verantwort-
lich gemacht. Auch die nachhaltige und dauerhafte MaBRnahmenumsetzung
wird als groRe Herausforderung wahrgenommen.
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Kernergebnisse der Krankenhausstudie 2017 (3/3)

> Ein erfolgreiches Komplexitatsmanagement sowie die Unterstiitzung von
Fuhrungskraften und Mitarbeitern sind nach Meinung der Studienteilnehmer die
SchlUssel zur erfolgreichen Ergebnisverbesserung.

> Nur knapp 60% der Krankenhauser setzen DigitalisierungsmafRnahmen im
Rahmen ihrer Ergebnisverbesserung ein — gegenuber 70% im Vorjahr. Allerdings
erzielen die Krankenhauser zunehmend signifikante wirtschaftliche 8
Wertbeitrage durch Digitalisierung.

> Die zunehmende Ambulantisierung des deutschen Gesundheitsmarktes bewer- ¢ 1
ten die Krankenhausmanager als Chance. Uber 80% der Krankenhauser
arbeiten aktuell an Initiativen zur Ambulantisierung.

> Die erhofften positiven Effekte von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
konnen nur teilweise realisiert werden. So konnte die Zunahme von
Zuweisungen und die Entlastung des stationaren Bereiches in vielen
Krankenhausern nicht im erhofften MaRe erreicht werden.

> Die groRte Herausforderung fir Wachstum im ambulanten Bereich ist die
Verfiigbarkeit geeigneten Personals. Aulerdem erfordert die Erweiterung des
eigenen ambulanten Angebots Fingerspitzengefiihl im Umgang mit nieder-
gelassenen Arzten in ihrer Doppelfunktion als Zuweiser und Konkurrenten.
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Aktuelle und zukuinftige Entwicklung der wirtschaftlichen Lage

Ergebnisverbesserung im Krankenhaus: MaRnahmen und
Erfolgsfaktoren

Ambulantisierung — Chance oder Herausforderung?
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Die Roland Berger-Krankenhausstudie
untersucht die wirtschaftliche Lage
deutscher Krankenhauser und
analysiert die von ihnen eingesetzten
Malnahmen zur Verbesserung ihres
Ergebnisses. Die Studie wird bereits
zum dritten Mal durchgefiihrt, zeigt
also klare Trends und Entwicklungen.

Ziel der Studie ist es, die Einschatzung
der Flihrungskréafte zur aktuellen
Situation und zur zukinftigen
Entwicklung der deutschen
Krankenhauslandschaft. Ein
Sonderthema dieser Studie ist der
Trend hin zur Ambulantisierung.

Dazu hat Roland Berger im Mai 2017
die Vorstande und Geschéaftsfihrer-
finnen der 500 groRten Krankenh&user
in Deutschland befragt.

Die Teilnehmer haben unterschied-
liche Umsatzgréfien, Versorgungs-
stufen und Tréagerschaften, die Studie
basiert also auf einer heterogenen
Stichprobe.



A. Aktuelle und zukunftige
Entwicklung der
wirtschaftlichen Lage
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Ein GroBteil der Krankenhauser konnte 2016 erneut den
Umsatz steigern — auch der Umsatzausblick bleibt positiv

Wie hat sich lhr Umsatz im abgelaufenen Geschaftsjahr entwickelt?
Was erwarten Sie flr das aktuelle Geschaftsjahr? [% der Nennungen]

Roland y

Berger L.

Kommentar g

Wie in den Vorjahren konnten die
meisten Krankenhauser ihre Umsétze
im abgelaufenen Geschaftsjahr

/4 Umsatzentwicklung /4 Erwartung
in ' abgelaufenes Jahr > i l' aktuelles Jahr
96% 949 0, 87%89%
94% 89% 86%87%
12% 0
6% 8% 07%11A
2 5 g ]
Anstieg Konstant Rulckgang Anstieg Konstant
I Krankenhausstudie 2017 Krankenhausstudie 2016 Krankenhausstudie 2015

6%

2%

Rlckgang

steigern.

Ein Grolteil der Krankenhauser
erwartet auch flr das aktuelle
Geschéftsjahr eine positive
Umsatzentwicklung.

Griinde fiir die stetig wachsenden
Umsatze sind neben der Entwicklung
der Landesbasisfallwerte (reiner
Preiseffekt) vor allem die demo-
graphische Entwicklung, die steigende
Multimorbiditat und der medizinisch-
technische Fortschritt: Diese Faktoren
sorgen flir hohere Fallzahlen und
einen Anstieg des durchschnittlichen
Fallschweregrades.

0%
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Weniger als 59% der Krankenhauser konnten 2016 einen
Uberschuss erwirtschaften — Negative Erwartung fur 2017

Wie hat sich lhr Jahresergebnis im abgelaufenen Geschaftsjahr entwickelt?
Was erwarten Sie flr das aktuelle Geschaftsjahr? [% der Nennungen]

Ergebnis 2015 Ergebnis 2016 Erwartung 2017

72% .
29 47%

Uberschuss -

. g 14% 20%
Ausgeglichen 8% : ]
27% 33%

20%
Defizit -
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Kommentar g

Nach einer Verbesserung der wirt-
schaftlichen Situation im Jahr 2015 ist
in 2016 wieder eine Verschlechterung
der Situation zu erkennen.

Der Anteil der Krankenhauser mit
positivem Jahresergebnis ging um 13
Prozentpunkte (pp.) auf 59% zurlick.

Dieser Ruckgang spiegelt sich
entsprechend im Anstieg der ausge-
glichenen Ergebnisse (+6pp.) und der
defizitdren Hauser (+7pp.) wider.

Die Erwartungen fiir das aktuelle
Geschaftsjahr bleiben, wie im Vorjahr,
verhalten bis pessimistisch: Der
Krankenhausmarkt steht weiterhin
unter wirtschaftlichem Druck. Diesem
mussen Krankenhausmanager durch
das Ergreifen friihzeitiger Manahmen
zur Erléssteigerung und
Kostensenkung entgegentreten.
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60% der Krankenhauser erwarten auch mittelfristig eine
Verschlechterung der wirtschaftlichen Situation

Wie schatzen Sie die Entwicklung der wirtschaftlichen Situation von Krankenhausern
(deutscher Markt) in den kommenden 5 Jahren ein? [% der Nennungen]

Krankenhaus-
studie 2015
Verschlechterung P
der wirtschaftlichen studie 2016
Situation von
Krankenhausern 0 _
60% ‘oo
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Kommentar Q

Die Mehrheit der teiinehmenden
Krankenhauser erwartet eine
Verschlechterung der wirtschaftlichen
Situation. Allerdings ist ihr Anteil in den
letzten beiden Jahren deutlich
gesunken.

Weiter angestiegen ist der Anteil an
Studienteilnehmern, die in Zukunft
weder eine Verbesserung noch eine
Verschlechterung der wirtschaftlichen
Situation erwarten. Rd. 36% der
Teilnehmer erwarten eine konstante
Entwicklung.

Der Anteil jener Befragten, die von
einer Verbesserung ausgehen, ist
weiterhin marginal — der systemische
Druck auf die Akteure bleibt hoch.
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Fachkraftemangel und Effizienzdruck werden als eher negativ,

Qualitatswettbewerb und Digitalisierung als Chance bewertet

o

*=1 Relevanz der Trends
=® [Zustimmungen]

Gering 1

Vermehrter Wettbewerb
um Fachkrafte

Innovationen und
erhohter Investitionsbedarf

Kosten- und
Effizienzdruck

Zunehmende Digitalisierung
der Krankenversorgung

Vermehrte Qualitats-
orientierung/-wettbewerb

ﬁ\ Auswirkungen der Trends
LA [Mittelwerte]

6 Hoch  Negativ 1 2 3 4 5 6 Positiv
5,3 ®
5,1 ®
5,0 o
4,9 o
4,7 o
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Der viel beklagte "Fachkraftemangel"
und der wachsende Kostendruck
werden die wirtschaftliche Situation
deutscher Krankenhauser in den
Augen der Studienteilnehmer, stark
beeinflussen — und zwar Uberwiegend
negativ.

Die Auswirkung einer vermehrten
Qualitatsorientierung wird als relevant

und Uberwiegend positiv eingeschéatzt.

Deutsche Krankenhauser sehen sich
fir den Qualitdtswettbewerb
offensichtlich gut geristet. Dieses
deutliche Ergebnis Uberrascht
insofern, als dass im Rahmen der
geplanten qualitatsorientierten Vergu-
tung in erster Linie der aktuelle Erlos-
pool umverteilt wird. Es sind daher
Gewinner und Verlierer zu erwarten.

Die Auswirkungen der zunehmenden
Digitalisierung werden positiv
bewertet. Entsprechend sind sich die
Studienteilnehmer der Chancen der
Digitalisierung fur die stationare
Patientenversorgung (Verbesserung
der Kommunikation, Analytik und
Behandlungsprozesse etc.) bewusst.



Die befragten Krankenhauser sehen Neurologie und Kardio-
logie als Wachstumsschwerpunkte — Geriatrie konstant

Rang
| +1
p 0
p 0
N +3
| +3
N +1

Neurologie

Kardiologie

Hamatologie, Onkologie
Geriatrie

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Pneumologie

Orthopadie

Psychiatrie

Innere Medizin

Neurochirurgie

7 Entwicklung des Rangs im Vergleich zum Vorjahr

29%
25%
24%
22%
20%

20%

43%

53%
51%

69%
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Wie im vergangenen Jahr werden
Fachabteilungen mit einem hohen
Anteil alterer Patienten (zum Beispiel
Neurologie und Kardiologie) als
Wachstums- und Investitionsschwer-
punkte gesehen.

Die Geriatrie stagniert hingegen auf
der "Prioritatenliste” der befragten
Krankenhausmanager. In 2015 hatte
sie die Liste angeflihrt und war 2016
auf den vierten Platz gefallen. Diese
Entwicklung kann méglicherweise mit
den bereits getatigten Investitionen in
diesem Bereich begrlindet werden.
Dadurch besteht aktuell ein geringerer
Investitionsbedarf.

Die Fachgebiete Pneumologie und
Allgemein- und Viszeralchirurgie sind
die "Aufsteiger" der Krankenhaus-
studie 2017 — beide konnen in der
Prioritat um 3 Platze steigen.



Die Investitionsfahigkeit der Krankenhauser wird weiterhin als
kritisch bewertet — Fast 60% investieren unzureichend

Investieren Sie in ausreichendem Malle?

Falls nein: Wodurch kdnnen Sie nicht ausreichend investieren? [% der Nennungen]

Investieren Sie in
ausreichendem MaRe?

Nein
Vorjahr: 40%

Griinde fur mangelnde
Investitionsfahigkeit"

ausreichenden
Fordermittel 100%

Unzureichende - 53%
Einnahmen aus dem
laufenden Betrieb 63%

Keine ausreichende -27%

Ja Méglichkeit zur
Refinanzierung 26%
1) Prozentualer Anteil bezogen auf Teilnehmer, die Frage zur ausreichenden M 2017 2016

Investition mit "Nein" beantwortet haben

Roland )

Berger L’

Kommentar g

Die Beurteilung der eigenen Investi-
tionstatigkeit und -fahigkeit fallt in 2017
deutlich schlechter aus als in 2016.
57% der befragten Krankenhaus-
manager bezeichnen ihr aktuelles
Investitionsniveau als unzureichend.

90% der Manager machen dafiir zu
geringe Fordermittel verantwortlich.
Fur 53% der Befragten sind
unzureichende Einnahmen ein Grund.
Das Thema Refinanzierung (bspw.
liber Bankkredite) stellt, vor dem
Hintergrund des hohen Interesse der
Banken am Gesundheitssektor und
des niedrigen Zinsniveaus, nur fiir
wenige Krankenhauser eine
Herausforderung dar.
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Die IT-Ausgaben machen nur einen geringen Umsatzanteil
aus — Bei 91% der Hauser weniger als 2%

Welchen Anteil lhres Umsatzes geben Sie fur IT aus? [% der Nennungen]

Anteil am
Umsatz -
Unter 0,5% 7%
0,5% - 1% 34%
o geben weniger
9 1 / als 2% des
o Umsatzes fiir IT-
Mehr als 2,0 % -9%

Kommentar Q

Ein Grofteil der befragten
Krankenhduser gibt weniger als 2%
ihres Umsatzanteils fur IT aus. Bei
knapp der Halfte (41%) ist es sogar
weniger als 1%.

Nur jedes 10. Krankenhaus betrachtet
den IT-Bereich als wichtiges
Investitionsfeld und investiert mehr als
2% des Umsatzes in die IT.

In Zukunft kénnen sich die IT-
Ausgaben jedoch deutlich erhdhen.
Eine Verbesserung der IT-Security,
die Einstellung von neuem IT-Personal
sowie neue digitale Medizinkonzepte
sind die Hauptreiber.
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Wahrend die Mehrheit der Krankenhauser eine Digitalstrate-
gie hat, arbeiten nur 24% mit Start-ups zusammen

Haben Sie/lhr Krankenhaus eine Strategie fur die Digitalisierung/eine "Digitalstrategie"?
Arbeiten Sie mit "Start-ups" zusammen? [% der Nennungen]

E Digitalisierungs-

SAESQ strategie?

01101

89%

haben eine
Digitalstrategie

Zusammenarbeit mit
P{f]ﬂlﬂ Start-ups?

24%

arbeiten mit Start-ups
zusammen

Roland )

Berger I_.

Kommentar g

Trotz des geringen Ausgabenanteils
steht das Thema Digitalisierung weit
oben auf der Agenda der
Krankenhausmanager. Fast 90% der
Befragten geben an, eine
Digitalisierungsstrategie entwickelt zu
haben.

In der Umsetzung greifen deutsche
Krankenh&user nur selten auf Start-
ups zurtick. Lediglich 24% der
befragten Hauser arbeiten mit Start-
ups zusammen. Uberwiegend wird auf
eigene Entwicklungen oder die
Software und Loésungen etablierter
Anbieter gesetzt.
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Rund 2/3 der befragten Hauser waren bereits Opfer eines
Hackerangriffs — Firewalls als wichtigste Gegenmaflnahme

Gab es in lhrem Haus schon einmal einen Hackerangriff? Welche Mallnahmen haben Sie ins-
besondere ergriffen, um sich vor unberechtigtem Datenzugriff zu schitzen? [% der Nennungen]

L
7 Bereits Opfer eines
E Hackerangriffs?

Nein

Welche Gegenmafinahmen

mm |mm cingeleitet?

Verscharfung der
Firewall-Absicherung

Ausarbeitung Notfallplan 75%

Schulungen von Mitarbeitern -73%

Aufstockung von Personal -310/
in der IT-Abteilung °

Begrenzung des Zugriffs
auf externe Inhalte

Roland

Berger L).

Kommentar g

64% der befragten Krankenhauser
wurden bereits Opfer eines
Hackerangriffs. Dies umfasst sowohl
aktive "Angriffe" durch das Internet als
auch durch unachtsame Nutzung ein-
geschleuster Viren/Trojaner (zum
Beispiel tiber USB-Sticks).

Flr den Schutz vor derartigen
Attacken setzen Krankenhauser vor
allem auf die Verstarkung und Durch-
setzung existierender Mechanismen.
Hierbei ist insbesondere die
Verstarkung der Firewall zu nennen.

Zu einer Aufstockung des Personals in
den jeweiligen IT-Abteilungen haben
die Angriffe nur selten (rd. 31%)
gefiihrt.
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Uber 60% der Krankenhauser arbeiten aktuell mit (iberwie-
gend hoher Intensitat an Ergebnisverbesserungsmaflinanmen

Befindet sich |hr Haus aktuell in einer Phase der Ergebnisverbesserung? Mit welcher Intensitat
werden Sie solche MaRRnahmen in den kommenden Jahren betreiben? [% der Nennungen]

Aktuell in einer Ergebnis- «a®® Geplante Intensitat der Ergebnis-
@ verbesserung? == verbesserungsmaBnahmen
(Sehr) hoch
A 0
Nein L EZ 83%
Sehr hohe /
_47% hohe Intensitit
Vorjahr: 75%
14%
Mittel
0%
3%
Ja
Vorjahr: 66% (Sehr) gering

Roland

Berger L).

Kommentar g

63% der befragten Krankenhauser
befinden sich aktuell in einer Phase
der Ergebnisverbesserung. Dieser
Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr
(65%) stabil.

Die geplante Intensitét der Ergebnis-
verbesserungsmalnahmen ist
weiterhin sehr hoch. Mehr als 80% der
Teilnehmer wollen diese auch in den
kommenden Jahren mit sehr hoher
oder hoher Intensitat weiterflihren.
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Kurzfristig liegt der Fokus auf der weiteren Steigerung der
Erlose sowie der Reduktion der Sachaufwendungen

Die befragten Krankenhausmanager
Rang sehen die groRten Optimierungs-
potenziale in der strategischen

i ; Ausrichtung, zum Beispiel in der
Strat(?glsche Agsrlchtung 78% optimalen Rusrichtung?hres
(Medizinportfolio, Standortwahl, etc.) Medizinportfolios am Markt.

Auch im medizinischen Bereich sehen
. rd. 73% der Befragten hohes
Medizin 73% Optimierungspotenzial, zum Beispiel
(Auslastung med. Personal, etc.) durch die Steigerung der Auslastung

des Personals.

Den Bereich der nicht-medizinischen
Medizinische Dienstleistungen 259% Dienstleistungen scheinen die

: ; Befragten als weitgehend optimiert
(Labor, Radiologie, etc.) anzusehen — nur rd. 10% sehen hier

weitere Potenziale.

Verwaltung 18%

Nicht-Medizinische Dienstleistungen 10%
(Reinigung, Catering, etc.)
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Dennoch werden weiterhin klassische Optimierungsthemen
priorisiert — Stationare Erlose und medizinischer Sachbedarf

In welchen 5 Bereichen liegen die wichtigsten der in 2017 zu ergreifenden MaBRnahmen? Kommentar g

[% der Nennungen]

A

Q

=
«Q

0 Hohere stationare Erlose

0 Geringerer medizinischer Sachbedarf
Geringerer nicht-med. Sachbedarf

0 Hohere ambulante Erlose

+3  Verstarktes Liquidititsmanagement

Al Al W AW WY

+1  Geringerer sonstiger betr. Aufwand
-4 Niedrigere Personalkosten

-2 Hohere sonstige Erldse

Y

Hohere Fordermittel/Spenden

-1 Reduktion Finanzierungskosten

1 6000000000

Entwicklung des Rangs im Vergleich zum Vorjahr

I +2%

B 23
B 13%

I Einnahmensteigerungen

Trotz des mittlerweile eingefiihrten
Fixkostendegressionsabschlags steht
die Steigerung der stationéren Erlése

_94% weiter im Fokus. Aktuell ist die

Auswirkung des Abschlags fiir viele

Kliniken noch schwer einzuschatzen.
83%

Auch bei der Senkung des

medizinischen Sachbedarfs sieht der

Grof3teil der Krankenhauser noch

weiteres Optimierungspotenzial.

Der nicht-medizinische Sachbedarf ist
wieder starker in den Fokus der
Studienteilnehmer gertickt.
Personalkosten wandern auf der
Prioritatenliste der Krankenhaus-
manager 4 Platze nach unten.

Trotz hoher Potenziale (vgl. Roland
Berger Fundraising Studie 2016)
sehen nur wenige Krankenhaus-
manager das Einwerben weiterer
Fordermittel oder Spenden als
Fokusthema.

Ausgabensenkungen
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Mit dem Erfolg ihrer Initiativen zur Ergebnisverbesserung ist
mehr als die Halfte der Krankenhauser unzufrieden

Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg Ihrer bisherigen MalRnahmen zur Ergebnisverbesserung? = Kommentar Q
[% der Nennungen]
Mit dem Erfolg ihrer MaRnahmen zur

Ergebnisse 2016 »  Ergebnisse 2017 S
. . Aktue_ll Igeben .57%.V°n ihnen an, dass
Eher unzufrieden Eher unzufrieden s mitiven bishergen Mafnahmen

sind.

In 2017 sind nur noch 8% der befrag-
ten Krankenhauser sehr zufrieden mit
den bisherigen MaRnahmen zur
Ergebnisverbesserung.

Die Uberwiegende Mehrheit der deut-
schen Krankenhduser sieht also noch
deutliches Verbesserungspotenzial bei
der Umsetzung ihrer MaRnahmen.

Sehr hohe Zufriedenheit  [Jll (Sehr) niedrige / mittlere Zufriedenheit
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Hohe Komplexitat ist die groRte Herausforderung bei Maf-
nahmen zur Ergebnisverbesserung im Krankenhaus

Was sind die 5 grofdten Herausforderungen bei der Durchfihrung von MalRnahmen zur Ergeb-
nisverbesserung im Krankenhaus? Was die 5 wichtigsten Erfolgsfaktoren? [% der Nennungen]

Die drei groRten

Komplexitat der zu Umsetzung Widersténde bei
ergreifenden Malnahmen Mitarbeitern
Die drei groften Erfolgsfaktoren *
80% 1% 70%

Klare Kommunikation von
Zielen & Fortschritten

Unterstiitzung
Flhrungskrafte / Mitarbeiter

Management der
Komplexitét

Kernpunkte

bei MalRnahmen
zur Ergebnisver-
besserung

1 Management von
Komplexitat

Einbindung
Mitarbeiter
durch klare
Kommunikation

3 Friihe Umsetzungs-
fokussierung

Roland )

Berger L.

Kommentar g

Die hohe Komplexitat der Manahmen-
pakete und deren konkrete Umsetzung
werden als grole Herausforderung
angesehen.

Die haufige Nennung von Wider-
sténden seitens der Beschéftigten
macht deutlich, dass erfolgreiche
Ergebnisverbesserung nicht "top-down"
durch Vorgaben des Managements
funktioniert — Vielmehr missen
Krankenhausmanager die gesamte
Organisation (iberzeugen, um
gemeinsam am wirtschaftlichen
Turnaround zu arbeiten.

Als Erfolgsfaktoren sehen die Studien-
teiinehmer MaRnahmen, die helfen die
Herausforderungen zu tiberwinden:
Das Gewinnen von Flihrungskréaften
und Mitarbeitern als Unterstiitzer, eine
klare Kommunikation von Zielen und
das erfolgreiche Management der
hohen Komplexitat.
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Die existierende Komplexitat wird durch haufige Wechsel in
der Geschaftsfuhrung weiter angetrieben

Gab es bei Ihnen in den letzten 3 Jahren personelle Anderungen in der Geschaftsfihrung? Wie = Kommentar g
gestaltete sich die Suche nach geeigneten Nachfolgekandidaten/innen? [% der Nennungen]
Uber die Hélfte der Krankenhauser
Geschaftsfilhrerwechsel Wie gestaltete sich die wechselte in den vergangenen drei

innerhalb der letzten 3 Jahre? N Nachfolgesuche? fj:‘rf,?ge;ﬂzn Teil der Geschafts-

Die Neubesetzung der Position mit
(Sehr) einfach geeigneten Nachfolgekandidaten/
A -innen gestaltete sich dabei etwas
. leichter als in den Vorjahren.
Nein 4% s . )
aufige Wechsel in der Geschéfts-
fihrung kdnnen die Umsetzung von
Ergebnisverbesserungsmalinahmen
44% weiter verkomplizieren. Gerade kom-
plexe Manahmen erfordern eine
aufwéndige und tiefe Einarbeitung —
Mittel 12% bei haufigem Wechsel der Geschafts-
fuhrung fallen diese Malknahmen
mehrfach an.

e 36%
0 Auch die Kontinuitat ist in solchen

Féallen nicht immer gewahrleistet —

J a . schwierig neue Geschéftsfiihrungen setzen
20% Vorjahr: 48%

haufig eigene, neue Akzente. Dies
. kann die Umsetzung laufender Mal3-
. 0 g
Vorjahr *51% o nahmen zur Ergebnisverbesserung
(Sehr) schwierig beeintrachtigen.
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Krankenhauser setzen Digitalisierung mittlerweile zielge-
richteter bei MalRnahmen zur Ergebnisverbesserung ein

Haben Sie Digitalisierungsmalnahmen in |lhren bisherigen MalRnahmen zur Ergebnisverbesse-
rung berucksichtigt? Falls ja: Wie sehr konnten Digitalisierungsmalinahmen zur Verbesserung
lhrer wirtschaftlichen Situation beitragen? [% der Nennungen]

l@ Bestandteil von MaRnahmen zur ,\/i Verbesserung der wirtschaft
Ergebnisverbesserung? dnl ichen Situation?

Vorjahr: 79% Vorjahr: 17%

31%

58%

sehen einen
berticksichtigen signifikanten
Digitalisierungs- wirtschaftlichen
malnahmen Beitrag

Roland ' )

Berger L.

Kommentar Q)

Im Vergleich zum Vorjahr geben
weniger Krankenh&user (58%) an, zur
Ergebnisverbesserung auf Digitalisie-
rungsmafinahmen zu setzen.

Gleichzeitig steigt der Anteil der
Héauser, die mit DigitalisierungsmaR-
nahmen einen signifikanten Ergebnis-
beitrag erreichen konnten auf 31%.

Diese Ergebnisse legen den Schluss
nahe, dass die Krankenhduser im
Bereich Digitalisierung mittlerweile
Zielgerichteter investieren.

lhre Erfahrungen aus den vergange-
nen Jahren helfen den ihnen, ihre
Ressourcen genau in die MaRnahmen
zu investieren, durch die ein
groRtmaoglicher Ergebnisbeitrag zu
erwarten ist.
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Hoher Investitionsbedarf ist die groRte Hurde fur die
Umsetzung von Digitalisierungsmafllnahmen im Krankenhaus

Was sind aus lhrer Sicht die groten Herausforderungen bei der Umsetzung von
Digitalisierungsmalinahmen? [Mittelwerte]

Umsetzungshiirden
& in 2017 >

Gering 1 6 Hoch
Zu hoher Investitionsbedarf /
fehlende finanzielle Mittel

Zusatzbelastung flr
Organisation und Beteiligte

N « 6
movenebem e . N -
austausch / Datensicherheit ’
congendesdgtees GG
Know-How ’

L=

Widerstande innerhalb
der Belegschaft

Geringe Prioritat
des Themas

Roland

Berger L).

Kommentar g

Digitalisierung im Krankenhaus ist
nach Ansicht der Studienteilnehmer
winschenswert aber teuer und
aufwandig.

Als grofte Herausforderungen werden
der hohen Investitionsaufwand und die
Zusatzbelastung fir Organisation und
Beteiligte angegeben.

Datensicherheit und mangelndes
digitales Know-How stellen deutsche
Krankenhauser bei der Digitalisierung
vor Herausforderungen.

Gleichzeitig ist "mangelnde Prioritat"
die geringste Umsetzungshiirde. Dem
Thema Digitalisierung wird also eine
hohe Prioritat beigemessen.
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Roland
Berger

C. Ambulantisierung -
Chance oder Heraus-
forderung?




Ambulantisierung als Chance - Vier von funf Krankenhausern
fuhren derzeit Projekte zur Ambulantisierung durch

Arbeitet Ihr Krankenhaus aktuell an Initiativen oder Projekten zum Thema Ambulantisierung?
Sehen Sie die Ambulantisierung fur Ihr Haus als Chance oder Risiko? [% der Nennungen]

/" Aktuelle Projekte zur 0&0 Risiko
Ambulantisierung? 3 oder Chance?
Chance
A . 0
B 3% 71 /o

eher Chance

D 23% als Risiko

0%

Risiko

Roland

Berger I_).

Kommentar g

Die zunehmende Ambulantisierung
bewegt den deutschen Gesundheits-
markt stark. Uber 80% der
teilnehmenden Krankenhéuser
arbeiten aktuell an Initiativen zur
Ambulantisierung.

Eine deutliche Mehrheit von (iber 70%
der Teilnehmer sieht in der Ambu-
lantisierung eher eine Chance als ein
Risiko. Dies ist ein beachtlicher Wert —
reprasentieren die Studienteilnehmer
doch ausschlieflich den "klassischen"
stationaren Sektor.

Offensichtlich haben deutsche
Krankenhduser Wege entwickelt, die
Ambulantisierung erfolgreich
mitzugestalten.
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Kliniken sehen die grofRten Chancen in der Erweiterung des
eigenen ambulanten Leistungsportfolios durch MVZs

Wie sollten Krankenhauser agieren, um die Ambulantisierung als Chance zu nutzen?

[Mittelwerte]
2D Wie wird Ambulantisierung
zur Chance?
Stimme nicht zu Stimme voll zu
1 6

Erweiterung des eigenen
ambulanten Leistungsportfolios
(MVZ)

4,8

Verlagerung von stationaren
Behandlungen in den eigenen
ambulanten Bereich (z.B. Ambulantes
Operieren im Krankenhaus (AOP))

Verlagerung von stationaren
Behandlungen in externe
ambulante Bereiche

(z.B. Niedergelassene)

2,6

Roland )

Berger l_.

Kommentar g

Die befragten Krankenhuser sehen in
der Ambulantisierung die Mdglichkeit,
Patienten im Rahmen eigener
ambulanter Infrastruktur zu behandeln.

Chancen werden vor allem in der
Einrichtung eigener ambulanter
Strukturen (z.B. Medizinischer
Versorgungszentren (MVZ)) und der
Verlagerung von Patienten in eigene
ambulante Bereiche gesehen.

Der Verlagerung von Patienten in
externe ambulante Angebote stehen
die befragten Klinikmanager eher
kritisch gegentber.
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MVZs werden den an sie gerichteten Erwartungen nicht

immer gerecht — Kernherausforderung ist der Arztemangel

@ Erhoffte und eingetretene Herausforderungen

= Effekte durch MVZ o= Mit Mvz?
Stimme Stimme Stimme Stimme
nicht zu voll zu nicht zu voll zu
1 6 1 6

Zuweisungseffekt - Mehr Manael ignetem/

. ! 4,0 gel an geeignetem
Zuweisungen durch eigene -33 interessiert. arztl. Personal 3,6

ambulante Infrastruktur Konflikte mit Zuweisern

Entlastungseffekt — (MVZ wird als Konkurrenz 3.6
-3,8 ;
Entlastung der 29 empfunden)

stationaren Bereiche

Marketingeffekt - - 3,7
3,4

Betrieb ist unwirtschaftlich 3,2

gesteigerte Attraktivitat Fehlende Kompetenzen im

fur Patienten Management des ambulanten 3,0
Bereichs

Versorgungseffekt - - 41

Sicherstellung 39 Fehlende Auslastung 2,2

der regionalen Versorgung

I Erhofft Eingetreten

Roland

Berger )

Die medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) der Studienteilnehmer
konnten den Erwartungen nicht immer
gerecht werden.

Insbesondere die erhoffte verstarkte
Zuweisung sowie eine spirbare
Entlastung der stationaren Bereiche
sind nicht im erhofften MaR
eingetreten.

Der mit 4,1 am starksten erhoffte
Effekt — die Sicherstellung der
regionalen Versorgung — konnte
hingegen nahezu im erhofften MaR,
erreicht werden.

Die groRten Herausforderungen flr
MVZs sehen die Studienteilnehmer im
Mangel an geeignetem/ interessiertem
Personal und in Konflikten mit den
Zuweisern.

Die Wirtschaftlichkeit von MVZs und
ihre Expertise im Management
ambulanter Einrichtungen bewerten
die Studienteilnehmer relativ neutral.

Mangelnde Auslastung ist nach
Erfahrung der Studienteilnehmer kein
grofRe Problem fiir MVZs.
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