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Dieses Mal scheint es ernst

70% 96% 40%

erwirtschaften erwarten eine haben bereits
ein Defizit in okonomische jetzt signifikante
2022 Krise in den Liquiditats-

nachsten 5 Jahren engpasse

Quelle: Arzteblatt, DFG Survey Sep 2022, WMC Healthcare
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Stabiler operativer Kern im "New Normal" =
mittelfristig zur Verfugung stehende Kapazitaten
vs. mittelfristig sicher stationar zu versorgender
Bedarf
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Weg zum New Normal

@ Stationar abrusten
@ Stationar aufristen
Portfolio-Abtausch
O Fusionswellen & Zukaufen
@ ,Umbau“ zu ambulant
@ Aufristen ambulant

Zukaufen ambulant
@ Aus = 2 mach 1

KH ,auffiillen” (Reha, Pflege)
Regionale Command Center

Telemedizinnetze

Jetzt zu tun...

1.

Was konnte ich und was darf ich? [sichere stationare Bedarf, DMI,
Marktpotenziale, ... // Cave: regionale Konsolidierung beachten,
Trager-/Politikinteressen]

Was kann ich, d.h. welches (prozessoptimiertes) Kapazitatsangebot
kann ich Uberhaupt machen? [Belegtage, OP-Minuten, ZNA-Kontakte]

Was mache ich? [Konsequenteres Einstellen von subkritischen
Leistungsangeboten (Pad, Geb, Thorax, Nephro, ...)]

Wie mache ich es? [Steuerung 4.0 notwendig, VWD InEK-15/20%,
tridirektionale Holding, DMI-Optimierung & integriertes Kapa-
Management, organisatorische Steuerungsplattform, ...]

5. Wie flankiere ich ambulant?

6. Wie bekomme ich das schlank? [Klinisch: Reduktion von Dienstlinien,

ungeliebte Themen (Schreibdienste), MTD-Ubergreifende Tatigkeiten,
verlangerte Werkbank (Teleradio, Teleintensiyv, ...) // nicht-klinisch: viel
starker ,partnern“ bzw. digitalisiert bundeln/einsourcen]
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Unsere Leitgedanken...

1)

STABILER
operativer
KERN

des Krankenhauses

p
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Filterung des §21-Datensatzes zur Identifizierung von Fillen mit ambulanten
Potenzial ergibt ein Potenzial von 15-33 % aller Falle

Ermittlung ambulantes Potential Gesamthaus & Methodik

Ambulantes Potenzial | und IV inkl. Konservative , Gesamthaus, 202x, in # Falle

35.781
o
(100 %) 11.710
(33 %)
30.497 5.284
6.426
(15 %)
Gesamt Ausschluss (nicht Ambulantes Potenzial | Gem. IGES Ambulantes Potenzial Il
ambulantisierbar) ambulantisierbar A
Identifikationskriterien ambulantisierbarer Fille Alle Filter des
« Entlassgrund: 1 und 2 (,Behandlung regular beendet) ambulanten
. PCCL: 0 Potenzial | inkl. T
' AOPs, die Teil e —
* VWD: 1,0 bis 2,0 Tage des IGES :
«  Alter: 12-75 Jahre Gutachtens sind o
+  AOP: Falle mit AOP-OPS inkl. konservative Falle mit amb. Potenzial gem. miralytik.hospital®-Filter® )
+  Komplexitat: Keine frihrehabilitative Komplexbehandlung/ReanimationsmaRnahme - =
/intensivmedizinische oder neurologische Komplexbehandlung/Blutzellentransfusion/Beatmung ==

(1) Nach 2021 gultigem AOP Katalog, sowie noch nicht verabschiedetem IGES Gutachten (2) Einbezug, da konservative Behandlungen im bisherigen
ZKNF1_'I

Berechnungsverfahren meist zu positiv in Bezug auf ambulantisierbare Falle bewertet werden 8

Quelle: § 21-Datensatz 202x; Miralytik; WMC Healthcare



Wir sehen uns einem drastischen Versorgungsmangel gegenuber

15% 30 d

der Arzte haben
die Altersgrenze

von 66 Jahren
erreicht

Source: Aerzteblatt, DFG Survey Sep 2022

der Arzte sind
zwischen 60 und
65 Jahre alt

schon jetzt
Wartezeit auf
einen
Facharzttermin

ZKNFi 11



Nicht zur Veréffentlichung bestimmt

Bereits heute fehlen ~15.600 Arzt:innen in der Patientenversorgung

UnbesetzteStellenin der Patientenversorgung

" &
Anzahl Arzt:innen, in VK%),2022 Anzahl unbesetzterStellen, in VK, 2022 N
e Bereits heute fehlen rund 11.600 VK Arzt:innen in der
Unbesetzte ~286.700 Patient:innenversorgung in Deutschland
Stellen/ 11.600 ® Stationdre  Ambulante e Beim heutigen durchschnittlichen Arbeitszeitanteil von ca. 74% sind
o) .
KV-Sitze (4 %) Patientenversorgung  Patientenversorgung dies rund 15.600 fehlende Kopfe als Arzt:innen inder
Patientenversorgung
Ambulante e Rund 5.700 VK Arzt:innen fehlen in der ambulanten Versorgung
Patienten- ~114.700 — davon fast 75 % im Bereich der Hausérzte
versorgung P . L
* Rund 5.900 VK Arzt:innen fehlen in der stationdren Versorgung,
~5.700 wobei die gesunkenen Fallzahlen in den Krankenhdusern seit der
(49 %) Corona-Pandemie dieSituation etwas entspannt hat

Stationare Quellen und Methodik
Patienten- e KBV (Stand 2022): Ambulante Arzt:innen, Niederlassungsméglichkeiten;GBE-Bund
versorgung (Stand 2021):Stationare Arzt:innen, Stationare Fallzahlen;Krankenhausbarometer

(Stand 2022):Unbesetztestationare Stellen

Beim heutigenArbeitszeitanteilvonca.74%

fehlenca. 15.600 Arzt:innen in der
Arzt:iinnen Versorgung

P
© WMC HEALTHCARE GmbH WM., 14

(1) Eine VK umfasst40Wochenarbeitsstunden e il
Quelle:KBV; GBE-Bund; Krankenhausbarometer;WMC Healthcare



Nicht zur Veréffentlichung bestimmt

Bis 2030 fehlen rund 54 Tsd. Arzt:innen — vor allem im lindlichen Bereich

Gegeniiberstellungdes zukiinftigen Bedarfsund Kapazitiatvon Arzt:innen

Kapazititund Bedarf an Arzt:innen, in VK%

B «apazitit [ Bedarf

319

275

287

Ist 2022 2030

Fehlende Kopfe (in Tsd.) bei zu erwartender
Entwicklung der Teilzeit-lnanspruchnahme

Quelle: WMC Healthcare

Mangel betrifft vor allem den
landlichen Raum - In 2030 werden
knapp 20% derbendtigten Stellen
nicht besetztsein

Urbane
. 135 137
Regionen
Landliche
. 147 182
' Regionen

| Arzt:innen (in VK)
B Offene Stellen/KV-Sitze (in VK)

Bis 2030 fehlen rund 54 Tsd. Arzt:innen in der
Gesundheitsversorgung, rund 12% der Stellen werden
nicht besetzt sein

Das Gefille inden regionalen Versorgungsunterschieden
zwischen den stadtischen und landlichen Bereichen
Deutschlands wird sich dabei weiter ausdehnen

Der Bedarfin landlichen Regionen wird aufgrund der
Uberproportionalen Alterung deutlicher zunehmen

Zugleich werden — wenn keine gegensteuernden
Mechanismen etabliert sind — die neuen Arzt:innen ganz
liberwiegend in frei werdende Stellen in urbanen
Regionen gehen

Beide Effekte zusammen fiihren in landlichen Regionen
—neben der ohnehin schon heute deutlich gréReren

Anzahl fehlender Arzte —zu einer Unterdeckungvon ca.
20%

P
© WMC HEALTHCARE GmbH WM-. 15



Unsere Leitgedanken...

2/ o

AMBULANTES STABILER
Spielbein operativer
wird (HYBRIDES) pKERN
STANDBEIN

des Krankenhauses

p
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Vielfaltige Grunde:

I/l notwendig, um Vorhaltekosten zu decken

Il regional notwendiger Bedarf ohne ambulante Alternativen

Il fachliches Kontinuum ambulant-hybrid-stationar nicht ohne
weiteres aufzuteilen

/] regionale Bundelung in gestufter Versorgung sinnvoll
...

HHHHHHHHHH



Jetzt zu tun (Sicht der Krankenhauser)...

Il Sehr hohe Geschwindigkeit bei den Krankenhausern notwendig, um die wichtigen
Leistungsthemen ambulant zu besetzen

/| Bewertung und Definition welche Leistung proaktiv ambulantisiert werden soll und
wo man auch in den Wettbewerb treten will

/| Wunsch-Dir-was: AOP-Zentrum fur Hybrid, MVZ komplementar zum Portfolio (und
ggf. als ZNA-entlastende Alternative zur KV) + Arztehaus zum ,,Abrunden“ bzw. fiir
sSchnelldreher*

Il Zugige (groRe) Kraftanstrengung notig, um Infrastruktur und Organisation fur die
(auskommliche/profitable) ambulante Versorgung (OPs, Katheter, ...) auf-/auszubauen

/I Um den stationaren Kern wieder ,,aufzufullen®, mussen Ressourcen rund um die
Kette ZNA-OP-Highcare priorisiert/geschaffen werden + VWD muss noch weiter runter
auf InEK -15%, um Vorhaltung moglichst gut gegen zu finanzieren

I/ Regionaler Ab-/Austausch mit den anderen Krankenhausern zwingend notwendig
(Bundelung von ambulanten/Hybrid-Volumen & Auffullen stabiler Kern)

P
© WMC HEALTHCARE GmbH WM- 18
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Unsere Leitgedanken...
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PLATZ | Freie Infrastruktur als Treiber von intersektoralen Modellen?

Komplexe
\I- ambulante

Leistungen

Vermietung/
Infrastruktur-
Services

Stationare
L Downstream
Angebote

Quelle: WMC Healthcare

Krankenhauser erbringen eigene Leistungen, die typischerweise nicht von
niedergelassenen Kollegen erbracht werden, weil zu komplex oder zu geringe Anzahl
Im Bereich von Volumenleistungen ist man i.d.R. nicht wettbewerbsfahig

Krankenhaus als Infrastruktur-Serviceanbieter flUr ambulante Kooperationspartner,

insbesondere grof’ere ambulante Gruppen
Anzahl moglicher Kooperationspartner/Infrastrukturinvestoren steigt durch die

zunehmende Konsolidierung

Freie Krankenhaus-Infrastruktur kann fur andere stationare Leistungen genutzt
werden, z.B. Reha, auBerklinische Intensivpflege

Leistungen werden entweder selbst oder durch einen Kooperationspartner erbracht,
optionale VeraulRerung der ungenutzten Flache an spezialisierte Investoren

p
© WMC HEALTHCARE GmbH WM,, 21



DIGITAL-AKZEPTANZ | Digitale Angebote untermauern Patientenpfad und sind
“"enabler” fur regionale intersektorale &/ gestufte Zusammenarbeit

Auszug digitaler Anwendungen im Gesundheitswesen

'E Digitale administrative Koordination et Behandlung Entlassung und Monitoring

< Anamnese

.|

a ®HUMA medgate_ jameda  \Vi Medical e RED ooxrorse @ myoncare H C S G ®HUMA

5 ®myoncare 2 Docplanner teleclinic KFY QZAVA® HUMA T R health
v Doctslill @samedi @ Thieme health & Tlmerbee SciTime

- @ POLAVIS  Doctslil Teladoc. k) Mandger ()

3 Manager (k) recare

5 X [ pedalss (@)= i PLANERIO ©

= with rare

uﬁ; . hmed‘ud_ocll () TREETOP MEDICAL OtCC ””””””” RAYA

- * Video-Sprechstunde mit Online-Anamnese,

Z . .

5 Onllne-Ther.aple, Rezeptausstellung/ - Ferniiberwachung durch externe
g * Arztsuche und digitale Terminvergabe Krankschreibung Gerate

= - Datenspeicherung, Archivierung *  Standortlbergreifende Dienst- und Einsatzplanung . pagionales Compliance-

A und gemeinsame Nutzung « Behandlung aufgrund gemeinsamer "gestufter” Management bzw. digitale

V - - - - -

o °* Admin. Online-Patientenaufnahme digitaler Leitlinien Nachsorge

:<zt und Aufklarung + Befund-as-a-service-Leistungen, z.B. Radiologie « Entlassmanagement in Nachsorge
|c:> - Telemedizin fiir gestufte Versorgungsmodelle, entlang definierter Patientenpfade
li. z.B. Teleintensivstation, ZNA-Experten-Backup

(7))

Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie, Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), WMC Healthcare

P
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AMBULANTES STABILER REGIONAL
Spielbein operativer abgestimmte
wird (HYBRIDES)
STANDBEIN KERN VERSORGUNG
des Krankenhauses
KA "

| | |

@ »Enabled" durch digitale Losungen & hybride Services

p
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