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Klinikum Ingolstadt GmbH - Der Konzern
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Klinikum Ingolstadt stellt sich vor …

in der Region mit mehr als 

160 Kooperationen und Partnerschaften 

Das Gesundheitszentrum

Region 10 Ingolstadt
Stadtkreis Ingolstadt

Neuburg Schrobenhausen
Eichstätt

Pfaffenhofen

für unsere Patienten, deren 

Angehörige und 

Geschäftspartner

Ein leistungsfähiger und 

zuverlässiger Partner in der Region mit 21

leistungsfähigen 

Kliniken und Instituten 

Das größte Krankenhaus

Einer der größten Arbeitgeber

in der Region mit ca. 3000 Arbeitnehmern

Pfaffenhofen
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Wir reden miteinander.

Wir wissen was wir tun.

Wir entscheiden und sind innovativ.

Wir bleiben berechenbar und loyal.

Unsere Qualität wird anerkannt.

Wir reden miteinander.

Wir wissen was wir tun.

Wir entscheiden und sind innovativ.

Wir bleiben berechenbar und loyal.

Unsere Qualität wird anerkannt.

(1) LEISTUNG(1) LEISTUNG

(2) QUALITÄT(2) QUALITÄT

(3) ATTRAKTIVITÄT

(6) MARKTFÜHRER(6) MARKTFÜHRER--
SCHAFTSCHAFT

(7) WACHSTUM(7) WACHSTUM

(8) EIGEN-Unsere interdisziplinären Prozesse  
sind abgestimmt und strukturiert.

Wir investieren in unsere Mitarbeiter 
und in das Unternehmen.

Veränderung ist 
eine Chance, 

keine Bedrohung!

Unsere interdisziplinären Prozesse  
sind abgestimmt und strukturiert.

Wir investieren in unsere Mitarbeiter 
und in das Unternehmen.

Veränderung ist 
eine Chance, 

keine Bedrohung!

(3) ATTRAKTIVITÄT

(4) PROZESS-
ORIENTIERUNG

(5) VERNETZUNG(5) VERNETZUNG

(8) EIGEN-
VERANTWORTUNG

(9) FÜHRUNG

(10) TRANSPARENZ
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Campus Klinikum Ingolstadt…
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Klinikum Ingolstadt GmbH 2013 2014
� Vollstationäre Patienten insgesamt 

(ohne interne Verlegungen) 37.036 38.112
- vollstationäre Patienten Somatik 31.956 33.522
- vollstationäre Patienten Psychiatrie* 5.080 4.590

� Ambulante Patienten 60.707 62.927

� Anzahl stationäre Operationen (ohne EPU) 14.432 14.580
� Anzahl ambulante Operationen (ohne EPU) 5.107 5.487
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� Anzahl ambulante Operationen (ohne EPU) 5.107 5.487

� Pflegetage stationär gesamt 320.807 326.142 
- Pflegetage stationär Somatik 207.942 214.622 
- Pflegetage stationär Psychiatrie 112.865 111.520 

� Verweildauer stationär insgesamt (Tage) 8,7 8,6
- Verweildauer stationär Somatik (mit Palliativ) 6,5 6,4
- Verweildauer stationär Psychiatrie* 22,2 24,3

� Durchschnittliche vollstationäre Belegung 79,04% 80,35%
� Gesamtumsatz (in Mio. Euro) ~ 189,5 ~ 200

* Die durch die PEPP* Die durch die PEPP--Umstellung bedingten Fallzusam menführungen ergeben Umstellung bedingten Fallzusammenführungen ergeben 
eine im Vergleich zum Vorjahr niedrigere Fallzahl und  eine im Vergleich zum Vorjahr niedrigere Fallzahl und  höhere höhere Verweildauer.Verweildauer.
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Einsatzaufkommen Christoph Einsatzaufkommen Christoph 
3232

20201414: 1.251: 1.251

2013: 1.4182013: 1.418
2012: 1.3922012: 1.392
2011: 1.3832011: 1.383
2010: 1.3572010: 1.357
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Einsatzaufkommen NAWEinsatzaufkommen NAW

Standort Standort 
Klinikum Klinikum 

(Nord)(Nord)

Standort Standort 
Reiserklinik Reiserklinik 

(Süd)(Süd)

Beide Beide 
StandorteStandorte

20201414 2.9662.966 2.2192.219 5.1855.185
20132013 3.0883.088 2.0212.021 5.1095.109

20122012 2.7272.727 1.9561.956 4.6834.683
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Themen unserer Strategiesitzung (Feb. 2015) 

PartnerschaftenPartnerschaften, Netzwerke, Kooperationen, Netzwerke, Kooperationen

� Ambulante Versorgungsstrukturen am Klinikum Ingolstadt 
(Restrukturierung Ambulanzen, MVZ, Präventionszentrum)

� Etablierung neuer Versorgungsmodelle (z.B. für die p oststationäre 
Nachsorge)

W
ir 
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er

 U
N
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…

� Verbesserung der Patientenüberleitung

� Kooperationen mit regionalen und überregionalen Kliniken –
Standortpolitik // Verzahnung der Patientenströme: Rettungsdienst –
Telemedizin – Verlegungen…

� Marktveränderungen + Umsatzveränderungen: Einweiser, Notfälle, 
Konkurrenz… // Markterschließung, PKV…

� Entwicklungen der Fallströme stationär – teilstation är – ambulant 

� Einweiser-Management + IT-Vernetzung (Kommunikationsportal)

W
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Themen unserer Strategiesitzung (Feb. 2015) 

Qualität Qualität –– Service Service –– Sicherheit Sicherheit 
W

ir 
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…

� Qualität – Sicherheit – Risikomanagement

� Gewalt – weiterer Umgang mit Aggressivität (im Notfallzentrum)…

� Messung der Qualität - Umgang mit Qualitätskennzahlen  
(Clinotel, QSR, GIQI, PSI…) // Bedingungen Zusatzvers icherung 
PKV 

W
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er
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PKV 

� Vorgehensweise AOK: Qualitätsbewertung (u.a. die we iße Liste)

� Qualitätsmessung/-anspruch Kooperationen & 
Kooperationspartner

� Qualität als Zielgröße in den Zielvereinbarungen / als 
Vergütungsgrundlage (Fälle vs./und Qualität) 

� Servicequalität (kliniksterne etc.) – Servicekultur                                                              
→ vom Krankenhaus zu einem DienstleistungsDienstleistungsunternehmen

� Erweiterung Wahlleistungsangebote
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Themen unserer Strategiesitzung (Feb. 2015) 

Organisation Organisation –– Prozesse Prozesse –– Führung Führung 
W
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… � Prozessprobleme: Funktionen, Notfälle, Betten…

� Belegungsmanagement und – steuerung

� Terminierung

� Ausbau Fallmanagement 

W
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� Ausbau Fallmanagement 

� Professionalisierung Versorgungsmanagement

� Restrukturierung (inkl. Teil-Standardisierung) und Harmonisierung der 
Arbeitsprozesse berufsgruppen- und hausübergreifend (Vorzimmer –
Ambulanzen – Stationen – Kliniken – Funktionen etc.) 

� Neue Bereichsaufgliederung // Bereichsdirektoren – Weisungsbefugnis

� …
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Wettbewerb

Markt und 
Umfeld

Vernetzungs-
bedarf, 

Kooperationen
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Quelle: eigene  Darstellungen (und Berechnungen) auf Grundlage von Daten aus der Regionalisierten Bevölkerungsvorausberechnung für Bayern bis 2028 - Demographisches Profil 
für die Kreisfreie Stadt Ingolstadt, für den Landkreis Pfaffenhofen, für den Landkreis Eichstätt, für den Landkreis Neuburg - Schrobenhausen, Bayerisches Landesamt für Statistik und 
Datenverarbeitung, München, 2010.
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Quelle: eigene  Darstellungen (und Berechnungen) auf Grundlage von Daten aus der Regionalisierten Bevölkerungsvorausberechnung für Bayern bis 2028 - Demographisches Profil 
für die Kreisfreie Stadt Ingolstadt, für den Landkreis Pfaffenhofen, für den Landkreis Eichstätt, für den Landkreis Neuburg - Schrobenhausen, Bayerisches Landesamt für Statistik und 
Datenverarbeitung, München, 2010.
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Quelle: eigene  Darstellungen (und Berechnungen) auf Grundlage von Daten aus der Regionalisierten Bevölkerungsvorausberechnung für Bayern bis 2028 - Demographisches Profil 
für die Kreisfreie Stadt Ingolstadt, für den Landkreis Pfaffenhofen, für den Landkreis Eichstätt, für den Landkreis Neuburg - Schrobenhausen, Bayerisches Landesamt für Statistik und 
Datenverarbeitung, München, 2010.
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Überblick Kooperationsformen
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Quelle: Klemann, A. (2007) – Management sektorübergreifender Kooperationen: Implikationen und Gestaltungsempfehlungen für erfolgreiche Kooperationen an der Schnittstelle 
von Akutversorgung und medizinischer Rehabilitation, in: von Eiff, W.(Hrsg.), Schriftenreihe: Gesundheitswirtschaft, Stuttgart.

K
oo

pe
ra

tio
ne

n 
–

U
nt

er
ne

hm
en

se
nt

w
ic

kl
un

g 
un

d 
be

tr
ie

bl
ic

he
 S

te
ue

ru
ng



22Vernetzung des Klinikums Ingolstadt

Eigenschaften von Kooperationen
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Quelle: Klemann, A. (2007) – Management sektorübergreifender Kooperationen: Implikationen und Gestaltungsempfehlungen für erfolgreiche Kooperationen an der Schnittstelle 
von Akutversorgung und medizinischer Rehabilitation, in: von Eiff, W.(Hrsg.), Schriftenreihe: Gesundheitswirtschaft, Stuttgart.
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Unternehmensentwicklung 

und betriebliche Steuerung
Kooperationen – Unternehmensentwicklung 

und betriebliche Steuerung
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Unternehmensentwicklung 
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Kooperationen – Unternehmensentwicklung 
und betriebliche Steuerung
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und betriebliche Steuerung
Kooperationen – Unternehmensentwicklung 

und betriebliche Steuerung
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Erfolgsfaktoren für Kooperationsmodelle 
(innerhalb/außerhalb der IV)

Erfolgsfaktoren 

Gute Kommunikation & 
Vertrauen zwischen den
Kooperationspartnern

Innovative, nachhaltige 
Versorgungsmodelle 

Schlankes, straff 
organisiertes
Management

15
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Erfolgsfaktoren 
für 

Kooperations-
modelle

Finanzielle Anreize / 
Potentiale für Partner

Starke Partner

Nachhaltige 
gemeinsame 
Infrastruktur

2

3

4
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Kooperationen …

Strategie

• Marktposition -

Leistungs-
angebot

• Struktur + Prozesse

Patientensteuerung

Reha Zentrum: Geriatrie, Orthopädie, Neurologie

Rhön-Klinikum AG: Kardiologie

Neuburg: Pädiatrie, Kardiologie

Service-/Dienstleistung

- Personaldienstleistungen
- Sicherheitstechnik
- Essenslieferungen
- Wäschereilieferungen
- Medicalprodukte/Arzneien

Kliniken,
Praxen,
Heime,
Schulen,
u. a. 

Patientenversorgung

Rhön-Klinikum AG Bad Neustadt

DHZ München

GOIN allgemeinärztliche Notfallpraxis

GOIN pädiatrische Notfallpraxis

PPP
Technikverbünde

Rhön-Klinikum AG: Herzkathetermessplatz • Marktposition -

Versorgungsnetzwerke,  

Kooperationen 

(Seniorenarbeit, 

Rehabilitation, Pflege, 

Ambulante Medizin, 

Ambulante Pflege, 

Organschaften) 

• Produktivität; Attraktivität

Liquidität; Cashflow; 

Profitabilität

• Systempartnerschaften

• Struktur + Prozesse

• Stationäre Versorgung

• Tageskliniken , post-

stat. Versorgung, MVZ

• Kinderzentrum, KJP –

Zentrum

• Seniorenarbeit

• Ausbildungs- / 

Weiterbildungszentrum

• Kinderkrippen

• Kooperationen Institute

PPP
Bau/Immobilien

Leasing-Verbünde

Bürgerhilfe: Kinderkrippe

GOIN: Praxen

GZN : Reha

Passauer Wolf: Reha

Passauer Wolf: ambulante Reha

Rhön-Klinikum AG: Herzkathetermessplatz

KfH: Dialysezentrum

Praxen Dr. Conrad und Kollegen, Dr. Dietl 
und Kollegen: C 64 GmbH
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Kooperationen – Unternehmensentwicklung 
und betriebliche Steuerung
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ÄrztehausMVZAOZ PflegeheimStrahlentherapie

Campus Klinikum Ingolstadt

Reha Zentrum Schulzentrum
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Kooperationen und Partnerschaften

Versorgungsnetzwerk auf dem Campus der Klinikum Ing olstadt GmbH

Ärztehaus, Medizinisches 
Versorgungszentrum

Geriatrie- und 
Rehazentrum

Gesundheitsorganisation 
GO IN 
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Versorgungszentrum

ADAC Luftrettung 
Christoph 32

Kinderkrippe 
,,Kindertraum“

Kliniken St. Elisabeth
Neuburg

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Heckscher Klinikum
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und betriebliche Steuerung

Kooperationen – Unternehmensentwicklung 
und betriebliche Steuerung
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Kooperationen und Partnerschaften
Versorgungsnetzwerk auf dem Campus der Klinikum Ingo lstadt GmbH

ADAC Luftrettung 
Christoph 32

GO IN  Ärztenetz
Kliniken St. Elisabeth

Neuburg/Doanu
MVZ und 9 Facharztpraxen

72 niedergelassene 
Konsiliarärzte

BRK
Krankentransportdienste

Heckscher Kinderklinik

Reha-Zentrum 
Passauer Wolf

BRK

Geriatriezentrum 
Neuburg/Donau

Heckscher Kinderklinik

Kinderkrippe 
,,Kindertraum“

Pathologische 
Gemeinschaftspraxis Dr. König

Gesundheitsakademie

Diagnosticum 
Ingolstadt

Kuratorium für 
Heimdialyse

Praxisverbund Prof. Dr. Schuck

Sanitätshaus Spörer

BRK
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Kooperationen und Partnerschaften
Regionales Versorgungsnetzwerk

Gesundheitszentrum 
Treuchtlingen

Sana Kliniken 
München

Kliniken St. Elisabeth
Neuburg/Donau

Kreiskliniken 
Eichstätt/Kösching

Treuchtlingen

RehaKliniken
GZN/Passauer Wolf

Kreiskrankenhaus 
Schrobenhausen

Ilmtalklinik
Pfaffenhofen

München

9 Altenpflegeheime, 
Schulen, Banken
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Überblick

Wir über UNS…

Kooperationen –Kooperationen –
Unternehmensentwicklung 
und betriebliche Steuerung

Innovation – Versorgung 
Vernetzung – Netzwerke
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Patient und Prozess

Anmeldung Aufnahme
Stationäre 
Aufnahme

Entlassungs
vorbereitung

Stationäre 
Behandlung

EntlassungVerlegung 
Intensiv

IMC
Stroke Unit

Verlegung 
Station

OP

Entlassung

Radiologie, Labor, CT,
Funktionsdiagnostik 

G O I N 
N o t f a l l k l i n i k 
A u f n a h m e k l i n i k

P  r  ä k  l  i  n  i  k  

Diagnose

Radiologie, Labor, CT,
Funktionsdiagnostik 

Reha

AHB

Fachklinik

Ambul.
Nachbe-
handlung

Heim

nach 
Hause

Konservative Internistische   
Behandlung/Diagnostik

UGVD MVD OGVDVerlegungPatient:

„Freizeit“angebote

Wartezeit

Service

Nachsorge
Therapie

Körperzeit

von zu Hause

vom Heim

von einer 
Reha/GRB-
Einrichtung

elektiv vs. Notfall

präklinische, 
vorstationäre 

Behandlung (?)

...

Aufnahme für 
stationäre 

Behandlung Entlassung

nach Hause

ins Heim, in die 
Kurzzeit-, 
Langzeitpflege 

in eine Reha/GRB-
Einrichtung

in ein anderes 
Krankenhaus

...

UGVD MVD OGVDVerlegung

ZEIT

�� BettenbelegungBettenbelegung
�� ‚‚Richtige, wahreRichtige, wahre‘‘ AuslastungAuslastung
�� Medizinischer SachbedarfMedizinischer Sachbedarf
�� Fixkosten, variable Kosten Fixkosten, variable Kosten 
�� Personalbindung, Personalbindung, --dichte, dichte, --
qualifikation, qualifikation, --mixmix
��......
ErlErl ööse                   Kosten se                   Kosten 

Patientenprozess

OP (?)

�� ErlErlöös = CM X BRs = CM X BR
�� Schweregrad: CMI, PCCL, PPR, Schweregrad: CMI, PCCL, PPR, 
Nebendiagnosen, MultimorbiditNebendiagnosen, Multimorbiditäät, t, 
funktionelle Einschrfunktionelle Einschräänkungen etc.nkungen etc.
�� Auf dem Weg zur Genesung: Auf dem Weg zur Genesung: 
Intensiv Intensiv →→ IMC IMC →→ Kernklinik Kernklinik →→
Komfortbereiche (LC)Komfortbereiche (LC)
�� Patientenprozess: Patientenprozess: elektivelektiv vs. vs. 
NotfallNotfall

�� Kliniken, Zentren und InstituteKliniken, Zentren und Institute

�� BerufsgruppenBerufsgruppen

�� BedBed üürfnisse der Patientenrfnisse der Patienten
ScreeningScreening (?)(?)
Vorbereitung der Vorbereitung der 
Entlassung (?)Entlassung (?)

Patient:

Krankheit

Ungewissheit 
Angst

Sorgen

Organisation

Privatsphäre

Bezugsperson 
Kontaktpersonen

Aufklärung
Kommunikation

Teamwork

Service

Kompetenz

Ausstattung



36
V

ernetzung des K
linikum

s Ingolstadt

– Versorgung 
Vernetzung – Netzwerke
Innovation –
Vernetzung 



37Vernetzung des Klinikums Ingolstadt

Patient

� gute Behandlung

� gutes Ergebnis

� Chronifizierung vermeiden / Besserung 

schaffen

� …

Fallmanagement: Zielsetzungen…

…im modernen 
Krankenhaus sind alle 

hoch spezialisiert
– außer den 
Patienten…!
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Ökonomie: Kosten < Erlös

� Verweildauer

� Wiederaufnahme vermeiden

� schlanke, gut organisierte Prozesse

� zielorientierter Ressourceneinsatz

� Sektoren übergreifend arbeiten

� …
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Fallmanagement: Zielsetzungen…
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Ansatzpunkte Fallmanagement: 
Risikofaktoren für den 
Behandlungsprozess

Patientenbezogen
� eingeschränkte od. fehlende Selbstpflegefähigkeiten (Compliance)
� soziale Einflussfaktoren aus dem Lebensumfeld
� bestehende familiäre Unterstützungssysteme
� kognitive od. emotionale Einschränkungen
� bestehendes Gesundheitssystem des Patienten

Patient

Information Organisation
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� bestehendes Gesundheitssystem des Patienten

Typische Risikofaktoren (vgl. Backes et al. 2003)

� Bewegungseinschränkungen
� Ernährungseinschränkungen / Mangelernährung / Flüssigkeitshaushalt
� Abhängigkeit durch Einschränkungen von Sehkraft und Hörvermögen
� gesundheitliche Einschränkungen aus Multimorbidität
� chronische Krankheit und Behinderung
� soziale Defizitlagen wie materielle/ finanzielle Einschränkungen, nicht 

angemessene Wohnbedingungen 
� eingeschränkter/ behinderter Zugang zu medizinischer Versorgung
� Einschränkungen im Dependenzpflegesystem
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Ansatzpunkte Fallmanagement: 
Risikofaktoren für den 
Behandlungsprozess

Information bzw. Kommunikation
� Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
� Abbruch an den Abteilungs- und Sektorengrenzen 
� fehlender Zugang zu Informationsquellen
� keine/unvollständige Informationen
� verspätet vorliegende Informationen
� Nichtbeachtung oder Fehlinterpretation von Informationen

Patient

Information Organisation
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� Nichtbeachtung oder Fehlinterpretation von Informationen
� unzureichende Verfügbarkeit relevanter Informationen 

sektorenübergreifend

Organisation
� Fokus auf Hauptdiagnose (DRG) als alleinige 

Entscheidungsgrundlage für Therapie und Diagnostik
� Komplexer Versorgungsbedarf mit spezifischen Anforderungen an  

Personal und Strukturen (Besetzung, Qualifikation, Räume etc.)
� verzögertes Heranholen benötigter Spezialisten (andere Kliniken, 

Sozialdienst, Beratungsleistungen etc.)
� Dauer Antragverfahren (Rehabilitation, AHB etc.)
� Entlassplanung (→ Verweildauerverzögerung)
� Über-/ Unter-/ Fehlplanung des nachgelagerten 

Versorgungssystems (→ Wiedereinweisung)

Patient

Information Organisation
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Kooperation Akutkrankenhaus – (geriatrische) Rehabil itation
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Vernetzung Krankenhaus - Reha

Prozesse und Prozesse und 
OrganisationOrganisation
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Triagesystem – die Ampel – DAS Problem

Kooperation seit 1997
• GZN Betriebsstätte Ingolstadt, dadurch enge räumliche Vernetzung
• enge Zusammenarbeit der Mitarbeiter von KI GmbH und GZN
• konsiliarische Einbindung des GZN (seit 2006)
• enge Leistungsverflechtungen

… WARUM?
Klinikum Ingolstadt
� VWD – Steuerung; Reduzierung der Prozesslaufzeit
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• Wachstum
• Profitabili tät
• Marktanteile
• Konkurrenz
• Positionierung
• Differenzierung
• etc. 

Patient:
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• Wachstum
• Profitabili tät
• Marktanteile
• Konkurrenz
• Positionierung
• Differenzierung
• etc. 

Patient:

Krankheit

Ungewissheit 
Angst

Sorgen

Ist Klinikmarketing notwendig?
Wozu kann Klinikmarketing dienen?

Was müssen 
wir tun 

oder nicht tun?

Was bieten 
wir an?

Chefarzt- und 
Institu tsambulanzen

vor der stationären
Behandlung  

stationäre
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nach der stationären
Behandlung  Welche 

Zie lg ruppe 
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Intranet

Prozesskette
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Markt und 
Leistungsspektrum

� VWD – Steuerung; Reduzierung der Prozesslaufzeit
� Erhöhung der Erfolgsquote der Antragstellung
� Verminderung der Fehlsteuerung
� Reduzierung der Nachfragen durch KT
� Vermeidung/Reduzierung der Wiederaufnahmen

Geriatriezentrum Neuburg 
� “Richtige” Patienten i.S. von verbesserbare 

Patienten
� Kontinuierliche, optimale Auslastung der 

Einrichtungen
� Sicherung der Fallzahlen 
� Verbesserung der Überleitung der Patienten
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Kooperation Klinikum Ingolstadt – Geriatriezentrum Ne uburg

� Zeitpunkt der Antragstellung sehr häufig erst 
deutlich nach MVD; interne Bearbeitungsdauer 
des Antragsverfahrens zu langwierig; häufige 
OGVD-Überschreitungen bei GRB-Patienten

� Kommunikation mit Kostenträgern 
problematisch

� Lückenhafte Ermittlung der Patienten mit GRB-

Kontinuierliche Erweiterung der Kooperation 

VORHER NACHHER

� Einführung eines kriterienbasierten Screenings

� Sichtung potenzieller GRB-Patienten durch FM

� Bei GRB-Fähigkeit sofortige Absprache von FM mit 

Arzt und Antragstellung

� Frühzeitige Einbindung des GZN zur Sichtung/ 

konsiliarischer Beurteilung� Lückenhafte Ermittlung der Patienten mit GRB-
Potenzial

� Verschwendung: Wartezeiten, überflüssige 
Transporte, unnötige Bewegungen

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

� Fachliche Defizite in der Antragsbegründung
� Stark schwankende Auslastung des GZN

� freie Kapazitäten vs. Überbelegung  im 
GZN

� Abverlegungsprobleme im KI wg. 
Kapazitätsengpässen im GZN

� Übernahme Antragsverfahren bei GZN-Patienten 

durch GZN; bei anderen Pat. Antragsverfahren 

vollständig 

� durch FM geführt

� Enge Kommunikation und Absprache FM - GZN

� Bei fehlendem GRB-Potenzial Organisation anderer 

Versorgungslösung durch FM

� Ausweitung der Aufnahmezeiten im GZN

� Bedarfsadaptierte Einbeziehung des Sozialdienstes 

bei zusätzlichen Problemstellungen
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Vernetzung vorstationär – stationär – poststationär //   
neue Geschäftsfelder

Medizinisches 
Versorgungszentrum / 

Ärztehaus
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GPI Gesundheitspartner IngolStadtLandPlus GmbH

-Gründung der Gesellschaft am 28.7.2011-
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GPI Gesundheitspartner IngolStadtLandPlus GmbH

Regionale Vernetzung

ambulant – akutstationär – Rehabilitation – Rettungsmedizin

Region 10

Ziel 
� Erhaltung und Verbesserung der 

Leistungsfähigkeit und Wirtschaftlichkeit 
dieser Institutionen für eine zukunftsfähige 
Versorgung der Bürger im 
Planungsverband der Region 10
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Die poststationäre Abverlegungs-/ 
Versorgungsthematik …

� Anschlussheilbehandlung / Rehabilitation 
� Kurzzeitpflege
� Alten- und Pflegeheime
� Hospiz, SAPV
� Betreute Wohnformen, Wohngemeinschaften
� Niedergelassene Hausärzte / Fachärzte
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� MVZ
� Pflegerische Versorgung
� Ehrenämter, Selbsthilfegruppen
� Homecare / Sanitätshaus / Industrie

� Arzneimittel-/ und Hilfsmittelversorgung
� Wundversorgung, Kompressionstherapie, 

Tracheostomaversorgung, Beatmung, Mobilität und 
Rehatechnik, Orthopädie, enterale Ernährung, 
parenterale Ernährung, Inkontinenzprodukte, 
Stomaversorgung …

� …
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Aktuelle Diskussionsthemen…

� Steigende Fall-/ und Versorgungskomplexität + Prozessverdichtung in den 
Kliniken → …Finanzierung der Leistungen der Krankenhäuser im 
Entlassungsmanagement (steigender Aufwand) wie sichergestellt?

� Teilweise schwierige Zusammenarbeit mit Krankenkassen/Kostenträgern 
(Genehmigungen, Kostenvoranschläge/Kostenabklärungen, steigender 
Verwaltungsaufwand, Koordination von Gesundheitsleistungen, Marktmacht…) 

� MDK - Problematik–
V
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� MDK - Problematik

� Kapazitätsengpässe Kurzzeitpflege / Langzeitpflege / Reha + Personalmangel 
in den nachstationären Versorgungseinrichtungen (z.B. in Alten- und 
Pflegheimen)

� Qualität im Entlassungsmanagement – wie definiert und messbar?

� (Verbindliche) Rolle im Entlassmanagement: Krankenhaus – Krankenkasse / 
Kostenträger – Hausarzt (?)…

� Wissenschaftliche Bewertung / Betrachtung des Entlassmanagements
(Strukturen und Ergebnisse / Wirkungsweise) nicht vorhanden…
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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 (vorstationär -) stationär – poststationär (ein –
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� Elektronische Vernetzung (vorstationär -) stationär – poststationär (ein 
MUSS, aber (wie) machbar? )

� Weitere Bündelung von Leistungen + Steigerung der 
Versorgungskontinuität (durchgängige Leistungserbringung)

� Erweiterung des Leistungsspektrums vs. Spezialisierung 
(Geschäftsfeldentwicklungsstrategie)

� Komplettanbieter-Strategie

� Regionale Versorgungsnetzwerke 

� …
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Neue Wege…

� Weitere Alternativen (?): 

� Ausgliederung der operativen Durchführung des 
Entlassmanagements auf einen externen privaten Anbieter 

� Gründung einer unabhängigen Entlassgesellschaft -
Beteiligungsmodelle denkbar/möglich?

� Unterschiedliche Leistungspakete und Stufen denkbar (?): –
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� Unterschiedliche Leistungspakete und Stufen denkbar (?): 

� Überleitungsmanagement + Koordination Weiterversorgung

� Überleitungsmanagement + Entlassungsmanagement + Koordination 
Weiterversorgung

� Überleitungsmanagement + Entlassungsmanagement + Koordination 
Weiterversorgung + gemeinsame Tochtergesellschaft

� ...

Qualität – Nachhaltigkeit – Ergebnis…
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Vernetzung und Kooperationsformen…
–
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Quelle: Klemann, A. (2007) – Management sektorübergreifender Kooperationen: Implikationen und Gestaltungsempfehlungen für erfolgreiche Kooperationen an der Schnittstelle 
von Akutversorgung und medizinischer Rehabilitation, in: von Eiff, W.(Hrsg.), Schriftenreihe: Gesundheitswirtschaft, Stuttgart.
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„Die Fortführung eines ungewöhnlichen Erfolgs oder d ie 
Erhaltung einer führenden Marktstellung sind manchm al 

schwieriger als das erstmalige Erreichen des Erfolg s bzw. 
der Marktführerschaft.“

Alfred O. Sloan, amerik. Unternehmer, Gründer 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)



Heribert Fastenmeier

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit


