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Klinikum Ingolstadt GmbH - Der Konzern

Stadt Ingolstadt

Vernetzung des Klinikums Ingolstadt 4

Bezirk Oberbayern

[ 23,40 %
Krankenhauszweckverband Ingolstadt
Zweckverbandsversammlung
Zweckverbandausschuss
Klinikum Ingolstadt GmbH
Aufsichtsrat
|
100,00 %
| | gewerblich SGBV | gemeinniltzig | | |
50,00 % 100,00 % 100,00 % 26,00 % 26,00 % 100,00 %
| | | |
Kardio-CT &4 Beteiligungsgesell- Medizinisches Versor- Elisabeth Hospiz SAPY Klinikum Ingolstadt
GmbH & Co KG schaft Klinikum gungszentrum Klinikum Ingolstadt GmbH Region 10 GmbH Ambulante Pflege-
Ingolstadt GmbH Ingolstadt GmbH und Nachsorge GmbH
ichterat
100,00 % [ | |
| 100100 % 10[?,00% 5[:,00 % mn,lno% 25.?0 %
CT 64 Verwaltungs GmbH Betreibergesell- Dienstleistungs- und APG Alten- und Pflege- Alten- und Pflegeheim Gesundheitspartner

schaft Klinikum
Ingolstadt mbH

Gebdudemanagement
Klinikum Ingolstadt GmbH

Aufsichtsrat

heim Geschaftsfiih-
rungsgesellschaft mbH

Klinikum Ingolstadt GmbH

Aufsichtsrat

IngolStadtLandPlus GmbH (GPI)

GO IM Integrationsmanagement und Bestellungs-GmbH
Klinikum Ingolstadt GmbH,

Kreiskrankenhaus Schrobenhausen GmbH

Vereinigte Ortskrankenhauser GmbH

Geriatriezentrum Neuburg GmbH
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Aufsichtsrat ¥ INGOLSTADT
g |
Geschiftsfilhrung
GA Gl G0 GP R Geschafisfihrer Heribert Fastenmeier 65 GU W BR
Gesundheits- [nnenrevisionund Presse/PR  Projekt- und  Recht Stv. Geschéftsfiinrer und Arbeits- Unternehmens-  Betrieblicher Betriebsrat
akademie Compliance Qualitits- Arztlicher Direktor Prof. Or. Glnter Ochs| | sicherheit strategie und Sozialdienst
management Stv, Geschaftsfihrer und -entwicklung
Pflegedirektor Erich Géllner
[ - . ] }
v o4 M
Verwaltung, Wirtschafts- Pflege Medizin
betriebe u. Beteiligungen Erich Gillner Prof. Dr. Gunter Ochs
Heribert Fastenmeier Stv.: Franz Dambick Stv.: Prof. Dr.
Stv.: Hans-Georg Otto Thomas Pollmacher
VF PF PC L KM KD Zentrum fiir MA
Finanzmanagement Fort- u. Weiterb. Pflege operative Institut fr Labora- Medizinische Klinik 1| | |Chirurgische Klinik 1l psychische Gesundheit Apotheke
|| = 1 | [|Medizin |_|toriumsmedizin || Direktor der Klinik || Direktor der Klinik Dirskior | Pater Linhardt I
Rainer Kniiferl E}Eefk[t)c;r des Instituts Prof. Or. Josef Menze| | |Prof. Dr. Prof. Or. Thomas Stv.: Winfried
Johannes Aufenanger Michael Wenzl Polimcher Daubenmerkl
PS Kiinik u Psychiatri
VG PM IN KL KG inik fur Psychiatrie MD
Tochtergesellschaften/ S Pflege Institut fir Megtzmischi Klisii Il Chirurgische KLinik Il —tind Psychottiarapts | Chefarztsekretariate
Beteiligungen konservative Nuklearmedizin Direktor der Klinik Direktor der Klinik Direktor der Klinik — und Schreibdienst
Medizin Direktor des Instituts Dr. Friedrich Lazarus Priv-Doz. Dr. Eg?fh‘%rc-ggromﬁ Prot. Or. Gunter Ochs
Ute Raum-Pordzik Prot. Dr. Uwe Cremerius Volker Ruppert
KQ
VH PO IR KH KK K“:?iil" fU;Ps;chia_trillla MH
i inii Pflege Institut fiir diagn. Medizinische Klinik IV Chirurgische Klinik Iv | L|{und Psychotherapie Hyaiene
|| ;ﬂﬁgﬂl"‘a;ﬂ"mm || 0P und Intensiv- |_|u. interventionelle || Direktor der Klinik || Direktorin der Klinik Direktor der Klinik N K‘{,% |nfékti°|lggie| -
ctationen Radiologie Prof. Dr. Karlheinz Priv-Daz. Dr. Prof. Dr. Andreas Mikrobiologie
Emil F Direktor des Instituts Seidl Elfriede Ring-Mrozik Schuld Priv. Doz. Dr. DOr.
mit Frey Prof. Dr. Dierk Vorwerk Stefan Borgmann
Vo PP I5 KN KE MO
Organisation, Personal Pflege Psychiatrie Institut flr Strahlen- Neurologische Klinik Neurochirurgische OP-Management
- . L|Franz Dambiick | |therapie u. rad. || Direktor der KLinik || Klinik |
IT und Prozessmanagement Onkologie Prof. Dr. Thomas Direktor der Klinik und gmhulantes
Direktor des Instituts Pfefferkorn Prof. Dr. Operieren
Prof. Dr. Andreas Schuck Siamak Asgari Dr. Tnomas Ramolla
Vs 1K 1A KF MS
Einkauf, Logistik Institut filr physikal. Institut fiir Frauenklinik studienZentrum
Wirtschaftsbetriebe und | |u. rehabilitat. Medizin | | |Andsthesie und Direktor der Klinik | | prof Dr
le Di Direktorin der Klinik Intensivmedizin Prof. Dr. T .
zentrale Dienste Priv- Doz. Dr. Brigitte Direktor des Instituts Babiir Aydeniz Kartheinz Seidl
Buchwald-Lancaster Prof. Dr. Gunther Lenz
AL KA KR KO
Technik Klinik fiir Notfallklinik u. Orthopddische Klinik
— Akutgeriatrie RettungsZentrum | Direktor der Klinik
Dire k?orin der Klinik Direktor der Klinik Prof. Dr.
Priv.- Doz. Dr. Brigitte Dr. Florian Demetz Axel Hillmann
Buchwald-Lancaster
KI KC KU -
Medizinische Klinik | Chirurgische Klinik | Urologische Klinik
L|Direktor der Klinik L | Direktor der Klinik g'rroe["g;r der Klinik
Prof. Dr. Conrad Prof. Dr. Stefan Hosch s
Pfafferott Andreas Manseck
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Klinikum Ingolstadt stellt sich vor ...

Strategische Entwicklungen des Klinikums Ingolstadt und die Rolle der Mitarbeiter

— interdisziplinar — interprofessionell — komplex und integrativ —

Das Gesundheitszentrum

in der Region mit mehr als

160 Kooperationen und Partnerschaften

\\\\\

Patienten- Region 10 Ingolstadt
begeisterung Stadtkreis Ingolstadt
Emotion und Neuburg Schrobenhausen
med./pfleg. Eichstatt

Qualitat Pfaffenhofen

Ein leistungsfahiger und Das grof3te Krankenhaus

- Arbeitgeber als Ingolstadt GmbH (Investitions- . o
fiir unsere Patienten, deren Krankenhaus forderung) leistungsfahigen

Angehdorige und Kliniken und Instituten

Geschaftspartner

Wachstum
- Falle

» Schwere
= Alter

Einer der grof3ten Arbeitgeber

in der Region mit ca. 3000 Arbeithehmern

o KLINIKUM
o INGOLSTADT



Vernetzung des Klinikums Ingolstadt 7

(1) LEISTUNG (6) MARKTFUHRER-
SCHAFT

(2) QUALITAT (7) WACHSTUM

Wir reden miteinander.
Wir wissen was wir tun.
Wir entscheiden und sind innovativ.
Wir bleiben berechenbar und loyal.
Unsere Qualitat wird anerkannt.

(3) ATTRAKTIVITAT Unsere interdisziplinaren Prozesse (8) EIGEN-
sind abgestimmt und strukturiert. VERANTWORTUNG

Wir investieren in unsere Mitarbeiter
und in das Unternehmen.

Verénderung ist
eine Chance,

(4) PROZESS- keine Bedrohung (9) FUHRUNG
ORIENTIERUNG

(5) VERNETZUNG (10) TRANSPARENZ

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Campus Klinikum Ingolstadt...
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Klinikum Ingolstadt GmbH 2014

= \ollstationdre Patienten insgesamt
(ohne interne Verlegungen) 38.112
- vollstationdre Patienten Somatik 33.522
" - vollstationare Patienten Psychiatrie* 4.590
) =  Ambulante Patienten 62.927
D) = Anzahl stationare Operationen (ohne EPU) 14.580
= Anzahl ambulante Operationen (ohne EPU) 5.487

D .

o) = Pflegetage stationar gesamt 326.142
- - Pflegetage stationar Somatik 214.622
- - Pflegetage stationar Psychiatrie 111.520
; = Verweildauer stationdr insgesamt (Tage) 8,6
- Verweildauer stationar Somatik (mit Palliativ) 6,4
- Verweildauer stationar Psychiatrie* 24,3
= Durchschnittliche vollstationare Belegung 80,35%
= Gesamtumsatz (in mio. Euro) ~ 200

* Die durch die PEPP-Usmsstd liniggoleeldigieanHad tngsam menéitfilmgagesrgebeben

eine im Vergleich zum Vorjahr niedrigere Fallzahl und hohere Wermwes | ket Py O.KLINIKUM
(]

INGOLSTADT
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Einsatzaufkommen Christoph
32

20 :1.251

Einsatzaufkommen NAW

%
Z
D
E
O
.
=

Standort Standort

dnlam  Reseidi Beide

Standorte

(Nord) (Suid)
20 2.966 2.219 5.185

L KLINIKUM
o INGOLSTADT




Wir Uber UNS...

Hausweite elektronische

Terminiqrung {Soarian
Scheduling)

Professionalisierung des
Belegungsmanagements

Prozessoptimierung
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4 neue Tageskliniken in der
Reiserklinik

Anbmdung Rettungsdlenst

Ausblick
2015:
unsere

Restrukturierung
Ambulanzen

G ARLUNICT LTI d i) U

Ausbau GPI - Portal
(Vernetzung mit
niedergelassenen Arzten)

Ziele

Neuqu_scichtun%
medizinisches Schulzentrum

Private Zusatzversicherung fir
alle Mitarbeiter

Workforcemanagement ATOSS
— Einsatzplan 2.

Umstellung Arbeitszeitmodelle
TV Marburger Bund - Streik?

Tarifvertrag
Servicegesellschaften im
TVoD

Etablierung einer Sektion fur
Neuroradl ologie unter
Anbindung an das Institut flr
Radiologie

Aufbau NeuroZentrum

Etablierung eines
multidisziplinaren
Wirbelsaulenzentrums

Ausbau Telemedizin
= Ausbau

\ Versor gungsmanagement

Dauerthema: Generalsanierung
2. KomfortPlus Bereich
Kliniksterne fur das neue

Ausbau 2. Gesundheitsmarkt

W-Lan fur alle

Elektronisches
Dokumentenarchiv

Neubau Kindergarten

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Themen unserer Strategiesitzung  (reb. 2015)
Partnerschaften, Ndetwweike Kikoppeaatnoran

= Ambulante Versorgungsstrukturen am Klinikum Ingolstadt
(Restrukturierung Ambulanzen, MVZ, Praventionszentrum)

= Etablierung neuer Versorgungsmodelle (z.B. fur diep  oststationare
Nachsorge)

= Verbesserung der Patientenuberleitung

= Kooperationen mit regionalen und Uberregionalen Kliniken —
Standortpolitik // Verzahnung der Patientenstrome: Rettungsdienst —
Telemedizin — Verlegungen...

= Marktveranderungen + Umsatzveranderungen: Einweiser, Notfalle,
Konkurrenz... // MarkterschlieRung, PKV...

= Entwicklungen der Fallstrome stationar — teilstation ar — ambulant

= Einweiser-Management + IT-Vernetzung (Kommunikationsportal)

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Themen unserer Strategiesitzung  (reb. 2015)
Qualitat — Sawae — Sttt
= Qualitat — Sicherheit — Risikomanagement

= Gewalt — weiterer Umgang mit Aggressivitat (im Notfallzentrum)...

» Messung der Qualitat - Umgang mit Qualitatskennzahlen
(Clinotel, QSR, GIQI, PSI...) // Bedingungen Zusatzvers icherung
PKV

» Vorgehensweise AOK: Qualitatsbewertung (u.a. die we il3e Liste)

» Qualitatsmessung/-anspruch Kooperationen &
Kooperationspartner

= Qualitat als Zielgrof3e in den Zielvereinbarungen /  als
Vergutungsgrundlage (Falle vs./und Qualitat)

» Servicequalitat (kliniksterne etc.) — Servicekultur
— vom Krankenhaus zu einem Dienstleistungsunternehmen
= Erweiterung Wahlleistungsangebote

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Themen unserer Strategiesitzung  (reb. 2015)
Organisation — PiPoaeesse — FHilimum)

* Prozessprobleme: Funktionen, Notféalle, Betten...
= Belegungsmanagement und — steuerung

= Terminierung

= Ausbau Fallmanagement

» Professionalisierung Versorgungsmanagement

» Restrukturierung (inkl. Teil-Standardisierung) und Harmonisierung der
Arbeitsprozesse berufsgruppen- und hausibergreifend (Vorzimmer —
Ambulanzen — Stationen — Kliniken — Funktionen etc.)

= Neue Bereichsaufgliederung // Bereichsdirektoren — Weisungsbefugnis

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Uberblick

Kooperationen -

Unternehmensentwicklung
und betriebliche Steuerung

Klinikum
Ingolstadt

A B
3 3 ;
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und betriebliche Steuerung

——

Sozio -

Demographischer

Wandel

Vernetzungs-

bedarf

Vernetzung des Klinikums Ingolstadt

Globalisierund

Wettbewerb

Gesetzliche Rahmen-
bedingungen

Markt und

Kooperatio’nen % Umfeld

Struktur- Leistungs-
veranderung veranderun
T ———

EntW|ck|ung der
Wirtschaft

Ty

Medizinischer
Fortschritt

16
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KLINIKUM
INGOLSTADT
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Gesamtbevolkerung Region 10
1988 - 2028
{(in 1000 Personen)
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Quelle: eigene Darstellungen (und Berechnungen) auf Grundlage von Daten aus der Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Bayern bis 2028 - Demographisches Profil
fir die Kreisfreie Stadt Ingolstadt, fiir den Landkreis Pfaffenhofen, fiir den Landkreis Eichstétt, fur den Landkreis Neuburg - Schrobenhausen, Bayerisches Landesamt fiir Statistik und { ]

Datenverarbeitung, Miinchen, 2010. (] KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Altersgruppen: 60- 75 )., 75+
Region 10: 1988 - 2028
(in 1 000 Personen)
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Quelle: eigene Darstellungen (und Berechnungen) auf Grundlage von Daten aus der Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Bayern bis 2028 - Demographisches Profil
fir die Kreisfreie Stadt Ingolstadt, fiir den Landkreis Pfaffenhofen, fiir den Landkreis Eichstétt, fur den Landkreis Neuburg - Schrobenhausen, Bayerisches Landesamt fiir Statistik und { ]

Datenverarbeitung, Miinchen, 2010. (] KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Altersgruppen:60- 751J., 75+
Region 10:1988 - 2028
(% Anteile an Gesamtbevolkerung)
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Quelle: eigene Darstellungen (und Berechnungen) auf Grundlage von Daten aus der Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Bayern bis 2028 - Demographisches Profil
fir die Kreisfreie Stadt Ingolstadt, fiir den Landkreis Pfaffenhofen, fiir den Landkreis Eichstétt, fur den Landkreis Neuburg - Schrobenhausen, Bayerisches Landesamt fiir Statistik und { ]

Datenverarbeitung, Miinchen, 2010. (] KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Spannungsfelder
Spannungsfeld Gesellschaftspolitik Spannungsfeld Mitarbeiter

J—

Gemeinniitzigkeit
(Rendite)
als Treiber

Qualitatsanspruch

Effizienzdruck

Eigen-
verantwortung
Arbeitsdichte

und —

belastung

Berufswahl;

Wirtschaftlich- Arbeitsmarkt

keit und Qualitat
statt
Verschwendung

Qualitiit

VS,
Effizienz \
Ethik
Vs,
Okonomie

Tradition
VS,
Fortschritt

}tonomieverlust

VS.
Kompetenzpartnerscha

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Uberblick Kooperationsformen

|

Tausch - : Supply Chain Management JointVenture: Akquisition

geschaft |
: Arbeitsgemeinschaft Strategische Allianz :
| Konsortium Unternehmensnetzwerk | A

o~ Kaufvertrag | I 100%-ige
? | o Virtuelles ! Tochter
| Interessen- Franchising ' | Fusion
| gemeinschaﬁ Unternehmen
{

Unabhangige
Gesundheits-
einrichtungen

Med|2|n|sches

ersorgungszentru Krankenhaus-

konzern/-kette

Belegarztkliniken

|
|
ntegrierte Versorgung :
I
|
|
|
Kooperation

und betriebliche Steuerung

(@))
c
=
4
Q
=
-
()
(7))
-
()
=
-
()
-
| -
()
=
c
>
I
-
)
-
O
)
©
| -
()
Q.
o
o
\'d

Quelle: Klemann, A. (2007) — Management sektoriibergreifender Kooperationen: Implikationen und Gestaltungsempfehlungen fur erfolgreiche Kooperationen an der Schnittstelle
von Akutversorgung und medizinischer Rehabilitation, in: von Eiff, W.(Hrsg.), Schriftenreihe: Gesundheitswirtschaft, Stuttgart.

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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und betriebliche Steuerung

Eigenschaften von Kooperationen

Vernetzung des Klinikums Ingolstadt 22

Dimensionen Auspragungen
: | o | | .
Motiv ErschlieBungvon | Qu_alltats- | Kostensenkung | RIS!.KO-
Ressourcen | steigerung | ! beschrankung
| | |

Intensitit der Erfahrungs-/ | Absprachen- : Aus_tausch-_ : Gemeinschgfts_,- _

Zusammenarbeit Informationsaustausch | kooperationen | kooperation (reziprok) | kooperation (redistributiv)
1 I L I 1
Art der Bindung formlos : vertraglich : Kapitalbeteiligung
Anzahl der Partner Bilaterale Kooperation Unternehmensnetzwerk
Aktivitatsgrad der _ _
Partner proaktiv reaktiv
Zutritts-/Austritts-
= . offen geschlossen
moglichkeiten
| |
Kooperationsrichtung horizontal : vertikal ' lateral/diagonal
T ' T B
Raumlicher Aspekt lokal : regional : national : international
' T ' T .

- e : S | langfristig (> 5 Jahre) /
Zeitlicher Aspekt kurzfristig (< 1 Jahr) | mittelfristig (1-5 Jahre) | unbefristet
Unternehmens- ____Nicht-medizinischerBereich |~~~ MedizinischerBereich

bereiche

Verwaltungs- und Versorgungsbereich

Priméarbehandlung

: Med. Hilfsleistungen

Quelle: Klemann, A. (2007) — Management sektoriibergreifender Kooperationen: Implikationen und Gestaltungsempfehlungen fiir erfolgreiche Kooperationen an der Schnittstelle

von Akutversorgung und medizinischer Rehabilitation, in: von Eiff, W.(Hrsg.), Schriftenreihe: Gesundheitswirtschaft, Stuttgart.

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Kooperationen ...
Zieldimension Kosten / Erlose

e
o

Kosten/Erlose /

- Reduktion des Investitionsaufwandes durch die

Néhe (Rontgen, Kiliche, Lager, Warendurchsatz,
Waéscherei, Facility Management etc.)

- Optimierung der Betriebskosten (Verkauf von
Diagnostik in der Kette, Auslastung medizinischer
Geréte), Ausnutzung von Synergieeffekten

- Umsatzgarantien durch Fallsteuerungen,
Fallzahlsteigerung

- Sicherung von Deckungsbeitrédgen, Reduzierung

und betriebliche Steuerung

der Fallkosten, Risikobeschrankung

- Verhandlung voen Komplexpauschalen

= Verglnstigte Investitionsfinanzierung
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./ = Erschlielung von Ressourcen; Kostensenkung
[ ]
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und betriebliche Steuerung

Vernetzung des Klinikums Ingolstadt

Kooperationen ...
Zieldimension Prozess

Prozess

- Qualitatssteigerung

- Behandlungsmethodik (Qualitét, Einheitlichkeit,
Begleitung in der Behandlungskette)

= Absicherung der Kontinuitét in der Behandlung
- Steuerung der Liegedauer und der Entlassung
- Vermeidung von Uberbelegung, Bettenpolitik

- Steuerung von Wiederkehrern

= Zentrum — Bilindelung im Krankenhaus

- Prozessoptimierung in der Behandlungskette

- Datenkette

- Gemeinsame Dienste; neue, patientenzentrierte

és_mmzo:wm:c_aca:

24
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KLINIKUM
INGOLSTADT
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Kooperationen — Unternehmensentwicklung

und betriebliche Steuerung
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Erfolgsfaktoren fir Kooperationsmodelle
(innerhalb/aul3erhalb der V)

Innovative, nachhaltige
Versorgungsmodelle

Schlankes, straff
organisiertes

Gute Kommunikation &
Vertrauen zwischen den

Management Kooperationspartnern
Erfolgsfaktoren
fur
Kooperations-
modelle

Finanzielle Anreize /

Starke Partner : g
Potentiale fur Partner
Nachhaltige
gemeinsame
Infrastruktur

und betriebliche Steuerung
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Kooperationen ... Patientenversorgung

Service-/Dienstleistung
Rhon-Klinikum AG Bad Neustadt

Patientensteuerung DHZ Minchen - Personaldienstleistungen Kliniken
GOIN allgemeinérztliche Notfallpraxis - Sicherheitstechnik Praxen,
Reha Zentrum: Geriatrie, Orthopadie, Neurologie s . - Essenslieferungen LT
Rhon-Klinikum AG: Kardiologie - Medicalprodukte/Arzneien ol -

Neuburg: Padiatrie, Kardiologie

PPP Strategie Leistungs-
Technikverbiinde I angebot
Rhon-Klinikum AG: Herzkathetermessplatz « Marktposition - « Struktur + Prozesse
KfH: Dialysezentrum N
el Versorgungsnetzwerke, « Stationare Versorgung
Praxen Dr. Conrad und Kollegen, Dr. Dietl , o
und Kollegen: C 64 GmbH Kooperationen * Tageskliniken , post-
(Seniorenarbeit, stat. Versorgung, MVZ
PPP Rehabilitation, Pflege, « Kinderzentrum, KJP —
Bau/Immobilien Ambulante MediZin,

Zentrum

Burgerhilfe: Kinderkrippe

Organschaften) ) Ausbild /
: * Ausbildungs-
IN: P L s

GO raxen * Produktivitat; Attraktivitat : i

GZN : Reha o Weiterbildungszentrum
Liquiditat; Cashflow; : .

Passauer Wolf: Reha * Kinderkrippen
Profitabilitat . .

Passauer Wolf: ambulante Reha « Kooperationen Institute

» Systempartnerschaften
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Das Behandlungszentrum Klinikum Ingolstadt

. » Zeit
Patienten-Lebenszyklus
vor der stationaren . nach der stationédren
stationar
Behandlung Behandlung
é Hospizverein
Palliativ-

Chefarzt- und

medizin
Institutsambulanze

Behandlungszentrum

Klinikum Ingolstadt mit Altstadtzentrum

ambulantes Notfallzentrum
Grund- und Regelversorgung (nnere, Chirurgie, Gyn) (Betreutes Wohne

Versorgungsstufe Il (ortho, Uro, Neuro, Neurochir, .
Psych, GefaRchir, Kinderchir, Kardio, Gastro, Frihreha, Wellness/Fitness
Psychosomatik, Intensivimedizin, Intermediate Care,

Stroke Unit, Perinatalzentum, Alteremedizin,
Beleghebammen E——

] Kinder- und
Lieferanten Jugendmedizin

Cayse >

Haus- und
Facharzte

ambulante und stat.
Reha

und betriebliche Steuerung

Belegarzie/Kooperationen
{Plas.+asth. Chir., HNO, MKG,
Augen, Ortho, Fauen)
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Campus Klinikum Ingolstadt
Strahlentherapie AOZ MVZ Arztehaus Pflegeheim

Reha Zentrum Schulzentrum

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Kooperationen und Partnerschaften

Versorgungsnetzwerk auf dem Campus der Klinikum Ing olstadt GmbH

Geriatrie- und

Rehazentrum

-

e ;,"% .
Gesundheitsorganisation e :
GO IN r . = Gesundhensorgamsanon ' . : i N O !
- oo - - GOI N . & ei(:KSCHe_I’__!(IiﬂiK_U.m B
Arztehaus MedIZIHISCheS § i “““lh,_ Jﬂnder und Jugendpsychiatrie = Psychosomatik - Psychotherapie

Versorgungszentrum
L N
ADAC Luftrettung
Christoph 32
Kinderkrippe '
,,Kindertraum* k— :
WA

Regmnlngolsladtev i, S SRS
" mpErepE S |

Kliniken St. Elisabeth

Neuburg

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Heckscher Klinikum

und betriebliche Steuerung
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GO IN betreibt zwei Notfallpraxen im Klinikum Ingolstadt

> GO IN Notfallpraxis im Klinikum Ingolstadt seit
Februar 2005

Die Notfallpraxis befindet sich im Erdgeschoss des Klinikums Ingolstadt
(Krumenauer Stralle 25, 85057 Ingolstadt). Parkplatze sind unmittelbar
vor dem Gebaude in ausreichender Zahl vorhanden. Uber eine
gesonderte Beschilderung ,Notfallpraxis GO IN“ erreicht der Patient die
Notfallpraxis. : .

@
[ ] KLINIKUM
INGOLSTADT

» EETNGOIN

€= Warenannahme

und betriebliche Steuerung

GO IN Kindernotfallpraxis im Klinikum Ingolstadt seit
Uc_m Noom (Kooperationsprojekt Kinderklinik Neuburg, Klinikum Ingolstadt, GO IN)
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Kooperationen und Partnerschaften

Versorgungsnetzwerk auf dem Campus der Klinikum Ingo Istadt GmbH

ADAC Luftrettung Kliniken St. Elisabeth
Christoph 32 Neuburg/Doanu

72 niedergelassene

GO IN Arztenetz § MVZ und 9 Facharztpraxen S
Konsiliararzte

Reha-Zentrum
Passauer Wolf

Dienste

Orthopadie
Sanitatshaus Sporer Technik

Kinderkrippe O s tap~ 2i Diagnosticum
,,Kindertraum* ‘ ' Ingolstadt

Geriatriezentrum Kuratorium ftr Pathologische

PIEMABERILTE] P, (B StEles Neuburg/Donau Heimdialyse Gemeinschaftspraxis Dr. Kénig

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Kooperationen und Partnerschaften

Regionales Versorgungsnetzwerk

Kliniken St. Elisabeth Kreiskliniken
Neuburg/Donau Eichstatt/Kdsching

Gesundheitszentrum 3 i Sana Kliniken
Treuchtlingen Munchen

RehaKliniken / lImtalklinik
GZN/Passauer Wolf Pfaffenhofen

Kreiskrankenhaus 9 Altenpflegeheime,
Schrobenhausen Schulen, Banken

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Uberblick

Klinikum
Ingolstadt

Innovation — Versorgung
Vernetzung — Netzwerke 20




Patient und Prozess

GOIN
Notfallklinik
Aufnahmeklinik

Koérperzeit
423

Nachsorge
Therapie

Patient:
Krankheit

Ungewissheit w

Ausstattung
Angst m
Sorgen ;
Kompefeﬁ

<

Aufklarung
Kommunikation

Kontaktpersonen

Praklinik

Vernetzung des Klinikums Ingolstadt 35

Konservative Internistische
Behandlung/Diagnostik

— Reha
— AHB
— Fachklinik
Entlassung
Ambul.
— Nachbe-
handlung
Hause
UGVD Verlegung MVD OGVD
— : : v : _/
ZEIT
= Bettenbelegun * Erlos = CM X BR
= Richtige V\?ahrz‘ Auslastung » Schweregrad: CMI, PCCL, PPR,
! ! Nebendiagnosen, Multimorbiditét,
von zu Hause * Medizinischer Sachbedarf funktioneli?a Einschrankungen etc. nach Hause
vom Heim = Fixkosten, variable Kosten « Auf dem Weg zur Genesung: ins Heim, in die
von einer * Personalbindung, -dichte, - Intensiv — IMC — Kernklinik — Nulizr45is,
Reha/GRB- qualifikation, -mix Komfortbereiche (LC) Langzeitpflege
Einrichtung " = Patientenprozess: elektiv vs. in eine Reha/GRB-
elektiv vs. Notfall Erlose _+— Kosten Notfall Einrichtung
slelini in ein anderes
praklinische, | Ayfnahme fir . _ Krankenhaus
vorstationare stationare = Kliniken, Zentren und Institute
Behandlung (?
9 (?) Behandlung = Berufsgruppen Entlassung

Sereening (?)
Vorbereitung der
Entlassung (?)

= Bedirfnisse der Patienten

P 0P (?):

N 0 N I ) O 5
L

Patientenprozess




Innovation — Versorgung
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... Anteil dlterer Patienten (1),
Behandlungshaufigkeit, Multimorbiditat (1)

... aufwandige medizinische, pflegerische u.
therapeutische Versorgung (1)

... Zuweisungen aus den Alten- und
Pflegeheimen der Region (1)

... MRSA — Trager (1)

... Costlier + Langlieger — hohe Bettenauslastung f
Kapazitats- und Erloésprobleme (1)

... GRB —, Orth. / Neur. Reha - Fallzahl (1)

Arztehaus (17 Arztpraxen u. kliniknahe
Einrichtungen)

36
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Fallmanagement: Zielsetzungen...

Patient ...Im modernen
= gute Behandlung Krankenhaus sind alle
= gutes Ergebnis hoch spezialisiert
. : — auller den
= Chronifizierung vermeiden / Besserung _
Patienten...!
schaffen I
\(C"f ha be MNeatd Bun 5"'4‘!‘41‘?("?:\.{)
d‘ { [Ct’.‘? ;:]*{';(' een -‘;?t ""’l(m;fh}

Okonomie: Kosten < Erlos

=  Verweildauer
=  Wiederaufnahme vermeiden

» schlanke, gut organisierte Prozesse

Innovation — Versorgung
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= zielorientierter Ressourceneinsatz

= Sektoren tbergreifend arbeiten
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Fallmanagement: Zielsetzungen...
\“i I. Steigern der Prozessqualitat \

Il. Steigern der Versorgungsqualitat durch
Anpassen der Krankenhausleistung an den individuellen Versorgungsbedarf, resultiert aus dem
*  Medizinischen Bedarf
* Individuellen Versorgungsbedarf (aus Defiziten in der Handlungskompetenz im Umgang mit der Krankheitssituation)
\ *  Handlungsdefizit (Selbstpflegedefizit)
4
?:Is?g‘ lll. Vernetzung nach auBen, um die Stabilitat bestehender familiarer

Versorgungssysteme zu stiitzen (primares Ziel: Patienten gehen wieder in ihr
gewohntes Umfeld zurilick)

IV. Stiitzen des medizinischen Behandlungserfolges (Entlassungsmanagement)

d.h.

. Vernetzungmit Hausérzten (sicherstellen einer Versorgungskontinuitét nach Entlassung, durch z.B. Terminabsprachen

mit dem HA fir einen Praxisbesuch unmittelbar nach E aus KH)

Innovation — Versorgung
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. mit anderen Einrichtungen und Serviceleistungen im Gesundheitswesen (Durch persdnliche Kontaktaufnahme
vor/mit Aufnahme und vor/nach E zu pflegerischen Bezugspersonenin den Einrichtungen bei komplexen
Versorgungsgeschehenz.B. Demenz)

. Steigern der Handlungskompetenz von Betroffenen (durch Vermittlung von Informationen, Anleitung, Beratung,

Schulungen)
]

o KLINIKUM
o INGOLSTADT
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Ansatzpunkte Fallmanagement:
Risikofaktoren flr den
Behandlungsprozess

Patientenbezogen
= eingeschrankte od. fehlende Selbstpflegefahigkeiten (Compliance)
» soziale Einflussfaktoren aus dem Lebensumfeld
» bestehende familiare Unterstlitzungssysteme
= kognitive od. emotionale Einschrankungen
» bestehendes Gesundheitssystem des Patienten

Typische Risikofaktoren  (vgl. Backes et al. 2003)
= Bewegungseinschrankungen
» Erndhrungseinschrankungen / Mangelerndhrung / Flissigkeitshaushalt
= Abhangigkeit durch Einschrankungen von Sehkraft und Hoérvermogen
= gesundheitliche Einschrankungen aus Multimorbiditat
» chronische Krankheit und Behinderung
= soziale Defizitlagen wie materielle/ finanzielle Einschrankungen, nicht
angemessene Wohnbedingungen
» eingeschrankter/ behinderter Zugang zu medizinischer Versorgung
» Einschrankungen im Dependenzpflegesystem

Innovation — Versorgung
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Ansatzpunkte Fallmanagement:
Risikofaktoren fur den
Behandlungsprozess

Information bzw. Kommunikation
= Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
= Abbruch an den Abteilungs- und Sektorengrenzen
» fehlender Zugang zu Informationsquellen
= keine/unvollstandige Informationen
= verspéatet vorliegende Informationen
= Nichtbeachtung oder Fehlinterpretation von Informationen
= unzureichende Verflgbarkeit relevanter Informationen
sektorenubergreifend

Organisation

» Fokus auf Hauptdiagnose (DRG) als alleinige
Entscheidungsgrundlage ftr Therapie und Diagnostik

= Komplexer Versorgungsbedarf mit spezifischen Anforderungen an
Personal und Strukturen (Besetzung, Qualifikation, Raume etc.)

» verzdgertes Heranholen bendtigter Spezialisten (andere Kliniken,
Sozialdienst, Beratungsleistungen etc.)

» Dauer Antragverfahren (Rehabilitation, AHB etc.)

» Entlassplanung (— Verweildauerverzégerung)

= Uber-/ Unter-/ Fehlplanung des nachgelagerten o

Versorgungssystems (— Wiedereinweisung) ° 0 KLINIKUM

Innovation — Versorgung
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Fallmanagement ist Versorgungs-Behandlungsmanagement

Ist die Nutzung sich erganzender Fallperspektiven von Anfang

an fur:

= Eine fruhzeitige, gemeinsame, umfassende Falldiagnostik
einschlielllich bestehender Begleitprobleme und maglicher
Risiken

= Eine gemeinsame, fallbegleitende umfassende
Falldokumentation zur Codiervorbereitung

= Eine gemeinsame fallbegleitende Koordinationim Rahmen
der Verweildauergrenzen mit fruhzeitiger Entlass- bzw.
Weiterversorgungsplanung

0
T

—

» Eine kontinuierliche interprofessionelle/interdisziplinare
Kommunikation und Information

» Eine gemeinsame Entscheidungsfindung

= Eine gemeinsame Fallplanung mit klaren Festlegungen zu
Schrittfolgen und Verantwortlichkeiten

e sl | <1p

ik

-

Innovation — Versorgung
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im Sinne einer gegenseitigen Entlastung bei gemeinsamer
Fallkenntnis.

[ ] KLINIKUM
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Innovation — Versorgung
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Aligemeinarzte Unikliniken Rehakliniken

Facharzte

i Reha
zo:m_V &-ﬁzw:v:ﬁ

GO Orthopadie, Neurologie

lig. Med. =
Sana Kliniken e N, PassaverWolf
(Einkauf) = <
2 H =—=L » Fachkliniken
Rhon Klinikum Z
{Med. Geriate) MVZ
Kreiskliniken // \ allgemeine //
d v d Facharzte v
Neuburg/Donau - Schrobenhausen
< Eichstait - Kosching - Plaffenhofen GO-IN
T~ Kipfenberg \ / 513 Arzte \
/i/lll’l\‘\l.\u\ //I’l\‘\l\\
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Kooperation Akutkrankenhaus — (geriatrische) Rehabill itation

Partner

Krankenhaus

Rehabilitationseinrichtungen
Funktionsweise / Inhalte

Klare Koordination von Aufgaben zwischen Krankenhaus und

Rehabilitationseinrichiung inder:

= Praoperativen Phase (2. B. praoperalive Physiotherapie)

= Akutstationaren Phase

»  Anschlussrehabilitation (z. B. Uberleitungsmanagementin
Reha)

= Nachsorge (z. B. Kontrolluntersuchungeny}

Krankenhaus iibernimmt in der Regel Garantie auf Operation (z.

B. Hiiftgelenk)

Teilweise datentechnische Vernetzung
(z. B. Patientenpass})

43

Effekte

+  Optimierung der medizinischen Qualitat der
Patientenversorgung (Patientwird zum medizinisch sinnvollen
Zeilpunkli in die Reha Gbergeleitet)

* Reduktion der Liegezeiten / Verweildauern durch enge
Abstimmung bei Behandlungsablaufen und gemeinsame
Terminplanung

+ Reduktion der Wiedereinweisungen und infolgedessen
Fallzahlsteigerung

= Verkurzung der Interimsphase zwischen KH und Reha
(Reduktion Wartezeit) und unkomplizierte Uberweisung von
Patienten (Weiterleitung der Untersuchungen, evll. Konsile des
Operateurs etc_}

+  Komplexpauschale (Pauschalbefrag fur OP mit festen Anteilen
fur Krankenhaus und Reha) schafft Anreiz, Behandlungsdauer

zuverkiirzen und den medizinischen Prozess zu oplimieren

Quelle: Hochschule Ingolstadt,
Marketingprojekt 5SS 07 Frau Prof. Raab -

ENTWICKLUNGSBARRIEREN

= Garantieforderung der Krankenversicherer verlagert Risiko auf Krankenhaus

Sekundarmecherche

= Komplizierte Vertragsverhandiungen; Komplexe Vergiitungsberechnungen

» Mangeinde Kommunikation(smbglichkeilen} zwischen Kooperationspartnemn
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Vernetzung Krankenhaus - Reha

Kooperation seit 1997
» GZN Betriebsstatte Ingolstadt, dadurch enge raumliche Vernetzung
* enge Zusammenarbeit der Mitarbeiter von KI GmbH und GZN
 konsiliarische Einbindung des GZN (seit 2006)
* enge Leistungsverflechtungen

Prozesse und
Organisation

... WARUM?

Klinikum Ingolstadt

= VWD — Steuerung; Reduzierung der Prozesslaufzeit
Erh6hung der Erfolgsquote der Antragstellung
Verminderung der Fehlsteuerung

Reduzierung der Nachfragen durch KT
Vermeidung/Reduzierung der Wiederaufnahmen

Markt und
eistungsspektrum

Geriatriezentrum Neuburg

» “Richtige” Patienten i.S. von verbesserbare
Patienten

= Kontinuierliche, optimale Auslastung der
Einrichtungen

= Sicherung der Fallzahlen

= Verbesserung der Uberleitung der Patienten o @ i



Kooperation Klinikum Ingolstadt — Geriatriezentrum Ne
Kontinuierliche Erweiterung der Kooperation

VORHER

Zeitpunkt der Antragstellung sehr haufig erst
deutlich nach MVD; interne Bearbeitungsdauer
des Antragsverfahrens zu langwierig; haufige
OGVD-Uberschreitungen bei GRB-Patienten

Kommunikation mit Kostentragern
problematisch

Lickenhafte Ermittlung der Patienten mit GRB-
Potenzial

Verschwendung: Wartezeiten, tUberflissige
Transporte, unnétige Bewegungen

Unausgeglichenheiten: schlechte Abstimmung
zwischen Pflege, Medizin, Sozialdienst und GZN

Fachliche Defizite in der Antragsbegrindung
Stark schwankende Auslastung des GZN
» freie Kapazitaten vs. Uberbelegung im
GZN
» Abverlegungsprobleme im KI wg.
Kapazitatsengpassen im GZN

Vernetzung des Klinikums Ingolstadt 45

uburg

NACHHER

EinfUhrung eines kriterienbasierten Screenings
Sichtung potenzieller GRB-Patienten durch FM

Bei GRB-Fahigkeit sofortige Absprache von FM mit
Arzt und Antragstellung

Frihzeitige Einbindung des GZN zur Sichtung/
konsiliarischer Beurteilung

Ubernahme Antragsverfahren bei GZN-Patienten
durch GZN; bei anderen Pat. Antragsverfahren
vollstandig

durch FM gefihrt

Enge Kommunikation und Absprache FM - GZN
Bei fehlendem GRB-Potenzial Organisation anderer
Versorgungslésung durch FM

Ausweitung der Aufnahmezeiten im GZN
Bedarfsadaptierte Einbeziehung des Sozialdienstes

bei zusatzlichen Problemstellungen

0 KLINIKUM
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In etwa einem halben Jahr soll der Betrieb aufgenommen werden
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CSU-Vize Horst Seehofer will Medizinern den Riicken stiarken / Fiir Wegfall der Budgetierung

Von Ruth Stuckle

dalbemgﬂeh domﬂmh

Ingoistadt/Galmersheim (DK)
Die niedergelassen Arzte der

dch mit Oberbirg| Region sind sauer. Sie ,versin-

ain Gefiihl fiir das neue Geh

bekommen, erklirt Jirgen §
der, Prokurist und Projektleit
Klinikums Ingolstadt. Bis dah
len die ersten Muster der Inng
stattung und Fassade bereity

ter Alfrd Lehmann fiihre

Dr.  Michael  Ange
Sprecher der .Initiative d
beruflichen Arzte gegen
gefithrie MVZ", sprach
gegenliber dem DON
RIER von einem .sehr ¢
freundlichen und pod
Gespriich mit Seehofer.
lich hatten die Mediziy
Rande einer Wahlverans
in Gaimersheim eine sy
Demaonstration gegen da
golstadt direkt neben d
nikum entstehende MV,
nisieren wollen. Seehof
das Thema aus dem Wah
und der bevorstehender
wahl In Gaimersheim
halten wollte, hatte ang

den Arzten hinter versc

ken in Birokratie* und werden
durch Monopole (MVZ und Kli-
nikum) bedroht: .Wir bluten
langsam aus“, sagen die Medi-
ziner. CSU-Vize und Verbrau-
cherminister Horst Seehofer will
ihnen nun den Rucken starken.

Das Protokoll, das die ,[nitia-
tive der freiberuflichen Arzte
gegen klinikgefiihrte MVZ" von
einem Gespriich mit dem ehe-
maligen  Bundesgesundheits-
minister in Gaimersheim ange-
fertigt und in Absprache mit
Seehofer an den DONAUKU-
RIER weitergegeben hat, liest
sich wie ein Horrorroman. Der
Frust bei den Arzten sitzt tief.

Der Sprecher der Initiativ-
gruppe, der Chirurg Dr. Michael
Angermann, weill von zwel
Fachiirzten aus Neuburg, die in
die Schweiz abwandern. ,Ein
anderer geht nach Mallorca.” In
Neuburg sind unlingst 20 Arzte
demonstrativ der FDP beigetre-
ten. ,,7000 aufgebrachte Haus-
drzte hat die CSU im Momentim
Lande gegen sich®, fasst die re-
gionale ~ Arzteinitiative  die
Stimmung zusammen, Eine
Zahl, die im Hinblick auf die
Landtagswahlen im September
wdurchaus  einen  riesigen
Schneeballeffekt” erzeugen
kinne. "

Die niedergelassenen Arzte
setzen dennoch auf einen CSU-
Mann. So fordert der ehemalige
Gesundheitsminister Seehofer,
damals vielfach von Medizinern
fiir die Gesundheitsreform ge-

scholten, heute getrennte Ver-
tragsebenen fiir Haus- und
Fachirzie. Die Voraussetzun-
gen fir Direktvertrige dieser
Arztgruppen mit den Kranken-
kassen seien gesetzlich bereits
verankert und sollten gefiirdert
werden. Die Kassendrztlichen
Vereinigungen sollten mehr
und mehr zu reinen Dienstleis-
tern werden.

Bei dem Gesprich mit den
Arzten in Gaimersheim habe
sich Seehofer femer fiir den
Wegfall der Budgetierung und
eine entsprechende Beitragser-
héhung der Krankenkassen
ausgesprochen, die der nieder-
gelassenen Arzteschaft zu Gute
kommen soll.

Kritisch stehe Seehofer dem
Gesundheitsfond  gegeniiber.
Den damit verbundenen Risi-
kostrukturausgleich zu finan-

zieren, kbnnte dem Land Bay-
ern bis zu 600 Millionen Euro
kosten. Dies wiirde ,den Kollaps
des bayerischen Gesundheits-
systems bedeuten und muss
unbedingt verhindertwerden*.

Wie berichiet, bauen die Arz-
te der Region auf Seehofer nicht
zuletzt in Sachen Medizinisches
Versorgungszentrum. Der Mi-
nister hat sich deutlich gegen
kommunal gefithrte MVZ aus-
gesprochen, will diesbeziiglich
die Meinung des CSU-Vorstan-
des einholen und ein Gespriich
mit dem Ingolstéddter Oberbiir-
germeister Alfred Lehmann
fiihren. Die niedergelassenen
Mediziner seien durch solche
Zentren nicht mehr konkur-
renzfihig.

Wie aus einem Bericht der
Arzte-Zeitung hervorgeht, ni-
hert sich die Zahl der MVZ in

Deutschland der Marke von
1000 Einrichtungen. Bayemn ist
mit aktuell 211 Medizinischen
Versorgungszentren eine der
fithrenden MVZ-Regionen. Von
den derzeit 948 MVZ in
Deutschland sind 59 Prozent in
Tréagerschaft von Arzien. Kran-
kenhéuser haben einen Anteil
von 34 Prozent, sechs Prozent

befinden sich in ,sonstiger Tri- |z

gerschaft”. Vorwiegende
Rechtsformen sind GmbH. Tri-
ger des in Ingolstadt unmittel-
bar neben dem Klinikum ent-

stehenden MVZ ist die MVZ |-

GmbH, eine hundertprozentige
Tochter der Klinikum Ingolstadt
GmbH. Das fiir 26 Millionen Eu-
1o errichtete Arztehaus, in dem
auch ein MVZ mit acht Praxen
untergebracht werden soll, 6ff-
net voraussichtlich im ersten
Quartal 2009.

AN Wi met tied
anchaitswesen. Vor al-
hrierhausl i in

1. Ohne Koopen
ki Ingyolsta
| aine ganze Ralhe sol
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Vernetzung vorstationar — stationar — poststationar //
neue Geschaftsfelder

»Bestmogliche

'3

AUS MEINER SICHT

o KLINIKUM
o INGOLSTADT



Vernetzung des Klinikums Ingolstadt 49

GPI Gesundheitspartner IngolStadtLandPlus GmbH
-Griindung der Gesellschaft am 28.7.2011-

Kliniken operieren jetzt vereint

Vier Hiuser und 500 GO-IN-Arzte griinden Kooperations-GmbH

Meuburg (1) Kpoperation statt
Konlkurrenz - vier regionale Kli-
miken und 500 GO-TN-Arze
wollen kinftig eng mizammen-
arbeiten. .Fs geht nicht mehr
un daz Ubedeben einzelner
Hiuszer, sondern um  Regio-
nen”, prophezeit Heribert Fas-
TETUTIEIET.

Der Geachiftsfithmer des Kli-
nikums Ingolstadt unterzeich-
nete gestern mit seinen Kolle-
gen  einen  Gesellschafierver-
mag. Mit von der Partie sind ne-
hen dem Klinilum dasz Kreis-
lrankenhaus Schmbenhauszen,

die Kliniken 5t. Elizabeth Meu-
burg, die Geriatriedinik Neu-
burg und das Armtenetz GO TN,
Sie bilden die Koopemtion GPL
das heift Gesundheitspartner
IngolstadtlandPlus GrbH".
ledes Haus bleibt absolut
selbststindig und stellt jewsils
einen Geschiftsfithrer fir die
GmhbH. Alle Beschliisze sollen
einstimmig  pefasst  wenden:
Weitere Klineen der Region als
Mitglieder seien willklormmen.
LHnen gmBen Schrit nach
vorne” sieht Ingolstadis OB AK-
red Lehmann., Gesundheit ste-

Koopereren wollen dis Gaschaftafinrer v} Herbeart Fastenmesier,
Andreas Stobbe, Thomas Oppel, Distmar Eine wnd Ginter Strobd . Land-
rat Wisd gert und Obarin Gorstti Bock {im Hintergrend) sind erfreut. Foo:r

he an ester Stelle, . wir milssen
alles zuzarnmenfithren, was in
der Region an Kompetenz da
ist”. Landrat Roland Weigert
zieht . wachsendes Regional-
hawusstsein urn Wohl der Pa-
tienten”. GO IN-Sprecher Sieg-
fried Jedamzik hili den 7u-
sammenschluss filr zukunfis-
weizend: .[Das gibt es in dieser
Form  deutschlandweit noch
nicht”.

Bestehende  Vernetmungen
will die GmbH weiter aushauen.
Gemeinzamer Materialeinkanf,
Aushildung und Werhen um
qualifiziertesPersonal geltenak
Iahziele. Auch die Geriatrie sall
profitieren. Wir haben Inte-
resse, dass Patienten zeitnah
und unbirokratisch in die Ge-
riatrie wechseln kfirmen®, so
Geschifrsfithrer Fastenmeier.

Man unterstitze die Heha-
klinik beim Neuaufhau in der
Reizerklinik mit Verkistigung
und  Machtdiensten. Dafir
kinnte die Geratrie dort die
nuklearmedizinische Tageskli-
nik tibernehmen. An Koopera-
tonsfeldem fehle es nicht.

Einen wveminfign Wetthe-
werh wallen die Kliniken nicht
ahachaffen. Die  multiple
Eompetenz” mu nutzen, bringe
dagegen alle  Gesellschafter
weiter. Die Koopemation lehe
van einer gemeinzamen Ver-
trauenshasis.

Neuburg-
Schrobenhausen

Pfaffenhofen
a.d. llm
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GPI Gesundheitspartner IngolStadtLandPlus GmbH

Regionale Vernetzung
ambulant — akutstationar — Rehabilitation — Rettungsmedizin

Region 10

GOIN

Kliniken St. Elisabeth

Neuburg
-—é Ziel
GZN — = Erhaltung und Verbesserung der
Kreiskrankenhaus ,.) Lglstungsfghlgkelt uqd WII’tSChafﬂIChl.(.el.'[
Schrobenhausen GmbH I dieser Institutionen fur eine zukunftsfahige
Versorgung der Burger im
O KLINIKUM Planungsverband der Region 10
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Die poststationare Abverlegungs-/
Versorgungsthematik

= Anschlussheilbehandlung / Rehabilitation

=  Kurzzeitpflege

= Alten- und Pflegeheime

= Hospiz, SAPV

= Betreute Wohnformen, Wohngemeinschaften
= Niedergelassene Hausarzte / Facharzte

= MVZ

» Pflegerische Versorgung

= Ehrenamter, Selbsthilfegruppen R

= Homecare / Sanitatshaus / Industrie

= Arzneimittel-/ und Hilfsmittelversorgung

= Wundversorgung, Kompressionstherapie,
Tracheostomaversorgung, Beatmung, Mobilitat und
Rehatechnik, Orthopadie, enterale Ernédhrung,
parenterale Erndhrung, Inkontinenzprodukte,
Stomaversorgung ...

o KLINIKUM
o INGOLSTADT

Innovation — Versorgung
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Aktuelle Diskussionsthemen...

» Steigende Fall-/ und Versorgungskomplexitat + Prozessverdichtung in den
Kliniken - ...Finanzierung der Leistungen der Krankenhauser im
Entlassungsmanagement (steigender Aufwand) wie sichergestellt?

= Teilweise schwierige Zusammenarbeit mit Krankenkassen/Kostentragern
(Genehmigungen, Kostenvoranschlage/Kostenabklarungen, steigender
Verwaltungsaufwand, Koordination von Gesundheitsleistungen, Marktmacht...)

= MDK - Problematik

= Kapazitatsengpasse Kurzzeitpflege / Langzeitpflege / Reha + Personalmangel
in den nachstationéren Versorgungseinrichtungen (z.B. in Alten- und
Pflegheimen)

= Qualitat im Entlassungsmanagement — wie definiert und messbar?

= (Verbindliche) Rolle im Entlassmanagement: Krankenhaus — Krankenkasse /
Kostentrager — Hausarzt (?)...

Innovation — Versorgung
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= Wissenschaftliche Bewertung / Betrachtung des Entlassmanagements
(Strukturen und Ergebnisse / Wirkungsweise) nicht vorhanden...

o KLINIKUM
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Neue Wege...

» Weitere Professionalisierung / Strukturierung des
Entlassmanagements - eine Notwendigkeit!

» Gemeinsames Case-Management - eine Alternative?

» Vernetzung mit ambulanter Beratungs- und Case-Management —
Infrastruktur

» Elektronische Vernetzung (vorstationar -) stationar — poststationar (ein
MUSS, aber (wie) machbar? )

» Weitere Bindelung von Leistungen + Steigerung der
Versorgungskontinuitat (durchgangige Leistungserbringung)

» Erweiterung des Leistungsspektrums vs. Spezialisierung
(Geschaftsfeldentwicklungsstrategie)
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Innovation — Versorgung

= Komplettanbieter-Strategie

» Regionale Versorgungsnetzwerke
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Neue Wege...

= Weitere Alternativen (?):

» Ausgliederung der operativen Durchflihrung des
Entlassmanagements auf einen externen privaten Anbieter

» Grindung einer unabhangigen Entlassgesellschaft -
Beteiligungsmodelle denkbar/mdéglich?

= Unterschiedliche Leistungspakete und Stufen denkbar (?):
= Uberleitungsmanagement + Koordination Weiterversorgung

= Uberleitungsmanagement + Entlassungsmanagement + Koordination
Weiterversorgung

= Uberleitungsmanagement + Entlassungsmanagement + Koordination
Weiterversorgung + gemeinsame Tochtergesellschaft
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Innovation — Versorgung

Qualitat — Nachhaltigkeit — Ergebnis...
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Vernetzung und Kooperationsformen...

|

Tausch - : Supply Chain Management JointVenture: Akquisition

geschaft |
: Arbeitsgemeinschaft Strategische Allianz :
| Konsortium Unternehmensnetzwerk | A

o~ Kaufvertrag | I 100%-ige
? | o Virtuelles ! Tochter
| Interessen- Franchising ' | Fusion
| gemeinschaﬁ Unternehmen
{

Unabhangige
Gesundheits-
einrichtungen

Med|2|n|sches

ersorgungszentru Krankenhaus-

konzern/-kette

Belegarztkliniken

|
|
ntegrierte Versorgung :
I
|
|
|
Kooperation

Innovation — Versorgung
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Quelle: Klemann, A. (2007) — Management sektoriibergreifender Kooperationen: Implikationen und Gestaltungsempfehlungen fur erfolgreiche Kooperationen an der Schnittstelle
von Akutversorgung und medizinischer Rehabilitation, in: von Eiff, W.(Hrsg.), Schriftenreihe: Gesundheitswirtschaft, Stuttgart.
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[,,Die Fortfihrung eines ungewdhnlichen Erfolgs oder d ie\

Erhaltung einer fihrenden Marktstellung sind manchm al
schwieriger als das erstmalige Erreichen des Erfolg S bzw.
der Marktfihrerschaft.”

Alfred O. Sloan, amerik. Unternehmer, Griinder Gener  al Motors

“Der Langsamste, der sein Ziel nicht aus den Augen
verliert, geht noch immer geschwinder, als jener, d er ohne
Ziel umherirrt.”

\ (Gotthold Ephraim Lessing) j
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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