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Michael Porter und der Wettbewerb

PORTER

Die starkste Kraft, um die Qualitat
und die Kosten von Produkten und
Dienstleistungen zu verbessern,
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Positiv-Summen Wettbewerb

* Produkte werden immer besser
(Innovation)

* Produkte werden preiswerter
(Kostenfuhrerschaft als Strategie)

* Produktvielfalt wachst
(Differenzierung)

* Firmen, die hohen Value

ab 1.199€ ab 69€ erzeugen, bekommen grolere
Marktanteile und hohere Margen

als der Industriedurchschnitt
Qualitat aus Sicht des Kunden

Value = - « Firmen, die keine vernulnftige
Kosten fur den Kunden Value Proposition haben,
verlassen den Markt




Value-Based Health Care entstand vor 30 Jahren

Incentives throughout the health care system are so skewed that
the normal rules of competition do not apply.

Making
Competition in
Health Care
Work

by Elizabeth Olmsted Teisberg, Michael E. Porter, and Gregory B. Brown

Health care reform in he United States is on a | compels companies to deliver increasing value to
collision course with egonomie zeality. Most pro- | customers. The fundamental driver of this continu
posals focus on megtresithat will produce one- | ous quality improvement and cost reduction is in-
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Null-Summen Wettbewerb im Gesundheitswesen
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Deutschland ist Europameister...

..bei Huftgelenksersatzoperationen

3Per 100 000 population

50
313
295
300 283 980

294 u 259 254 o5p )

%9 |Vl
250 I

221

43

219
I 207

172

250

26

199 196 194 193

I I l " .
68

165 | 168 t)3 168 1

3
229

00

147 145

150

133 128 128 125

mllll

108 | 107 | 105 "y o0

140
100

03
" (A
59
7 '

54

® S P F P PHP RPN E S PP S @ &

& & F & & R F S F e &L S N & AV .

QQ;Q Q:\(\Q,\\'b Q@ (5:\?1# S Qg, <-°\0 \,\{(\\\ < QN (é} Q\\)ﬁ\% (}0 %SQ, %iqg& \@ (® Q-oé\ \& ()\\Q “\\\,}’Q;\ ¥ \QQ’&{‘\QQ %:‘{b(’% /\\)\
X N G S &

Quelle: Health at a glance 2023, OECD

.,’;
N

EURO2024

GERMANY

Indikation fur die Operation
Alternativen?
Nutzen fur den Patienten?

Langfristige Konsequenzen



Huftgelenkersatzoperationen sudostlich von Munch
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*Landkreise Rosenheim, Ebersberg, Miesbach (ca. 550.000 Einwohner)

Kreisklinik Ebersberg (220)
RoMed Rosenheim (92)
RoMed Prien (367)

RoMed Bad Aibling (56)
Schoén Klinik Bad Aibling (268)
Schon Klinik Vogtareuth (464)
Kreisklinik Agatharied (313)

entspricht 318/100.000

(Deutschland 2022: 217/100.000)



Schlaganfallversorgung sudostlich von Munchen
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Fahrtzeiten ermittelt mit Google Maps, 18:00 Uhr, PKW

Neurologie Neurochirurgie Neuroradio

RoMed Rosenheim (800) O
KBO Wasserburg (203) .
Schén Klinik Bad Aibling (215) @
Kreisklinik Agatharied (377) O
Kreisklinik Ebersberg (270) O

O000 @
OO002®

Funf Krankenhaustrager im Wettbewerb um dieselben Patienten
Jeder zweite Schlaganfallpatient derzeit potenziell fehlversorgt



Null-Summen Wettbewerb im Gesundheitswesen

Falsche Ebene (Krankenhauser und ihre Abteilungen)
Falsche Ziele (Mengen steigern, Kosten verschieben)
Falscher Markt (lokaler Verdrangungswettbewerb)

i
Falsche Strategie (jeder macht dasselbe)
Falsche Information (Reputation und raumliche Nahe)

Falsche Anreize fur Versicherer (mehr Mitglieder, weniger Kosten)

Falsche Anreize fur Krankenhauser (mehr stationare Patienten, grofRere Eingriffe)
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Steigerung von Value fur den Patienten als Ziel
des Wettbewerbs im Gesundheitswesen

Gesundheitsergebnisse aus Patientensicht

Value =

Kosten, um diese Ergebnisse zu erzielen



Kernelemente von Value-Based Health Care

Versorgung um das
NERLGQENS e
organisieren

Standorte Gesundheitsergebnisse

differenzieren und messen und
intergrieren transparent machen

Patientennutzen
verguten




Leistungsgruppen verbessern die Versorgung
konkreter Krankheitsbilder

Bsp.: Leistungsgruppe
Interventionelle Kardiologie

Mind. 5 Facharzte, 24/7, Innere und komplexe
Intensivmedizin am Standort, Herzchirurgie mind.
als Kooperation, HKT, 24h CT, TEE, ECHO etc.,
Auswahlkriterien Gefallmedizin, Herzchirurgie,
EPU, Kardiale Devices

Weitere Beispiele:
Organzentren Onkologie, Traumazentren,

Stroke Units, Endoprothetikzentren,
Ruckenschmerzzentren...
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Versorgungskette des Patienten berucksichtigen

Bsp.: Integrierte ambulant-stationare
Versorgung (Level 1i Kliniken)

» Transsektorale Versorgung alterer und
multimorbider Patienten

« Langerfristige Akutpflege

« Versorgung durch ambulant tatige Arztinnen

» Degressive tagesgleiche Pflegesatze

» Geriatrische Institutsambulanz
« Ubergangspflege
» Kurzzeitpflege

« ASV
« AOP...
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Bundes-Klinik-Atlas wird Transparenz erhohen

Bsp.: OP Bauchspeichel-
drusenkrebs

Operationen (OPS 5.524) in

Sudostoberbayern
Weiterentwicklung

« Komplikationen

« Lebensqualitat (PROMSs)

« Behandlungserlebnis (PREMS)

(...)

Behandlungsfille @

RoMed Klinikum Rosenheim
Prien

Q 37km

.‘!.‘ 31 (sehrviele)

@ Mindestmenge erreicht @

Kreisklinik Ebersberg gemein-
niitzige GmbH

Q 296 km

.‘!.‘ 11 (mittel)

@ Mindestmenge erreicht @

Krankenhaus Agatharied KU
Q 223km

.‘!.‘ 11 (mittel)

@ Mindestmenge erreicht @

Details verbergen —

Pflegepersonalquotient
(krankenhausweit) @

Ausgewahlte Zertifikate @

Notfallversorgung @

Das Krankenhaus darf Komplexe
Eingriffe am Organsystem Pankreas
nur vornehmen, wenn es voraus-
sichtlich die festgelegte Mindest-
menge von 15 Behandlungsfallen
erreicht; Ausnahmen sind moglich.

.‘!" 50,30 (mittel)

@ Pankreaskrebszentrum

Stufe 3 - Umfassende
Notfallversorgung

Das Krankenhaus darf Komplexe
Eingriffe am Organsystem Pankreas
nur vornehmen, wenn es voraus-
sichtlich die festgelegte Mindest-
menge von 15 Behandlungsfallen
erreicht; Ausnahmen sind moglich.

‘ .‘!.‘ 52,78 (mittel)

‘ (keine)

Stufe 2 - Erweiterte
Notfallversorgung

Das Krankenhaus darf Komplexe
Eingriffe am Organsystem Pankreas
nur vornehmen, wenn es voraus-
sichtlich die festgelegte Mindest-
menge von 15 Behandlungsfallen
erreicht; Ausnahmen sind moglich.

‘ .‘!.‘ 49,76 (mittel)

Details anzeigen |-

| (keine)

Stufe 2 - Erweiterte
Notfallversorgung
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Vergutungsreform wird Fehlanreize reduzieren
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Bsp.: Vergutung OP Bauchspeicheldrusenkrebs

RoMed Klinikum Rosenheim 31x12.447€* = 385.888€
Kreisklinik Ebersberg 11x12.447€* = 136.917€
Krankenhaus Agatharied 11x12.447€* = 136.917€

Zukunft Vorhaltepauschale

RoMed Klinikum Rosenheim 53*12.447€ = 659.691€

davon 40% als Vorhaltepauschale: 263.876€ (fest!)
und 20% Pflegebudget: 131.938€ (fest!)

je Fall bleiben noch: 4.979€



Level und Leistungsgruppen fordern Integration

Zielbild KH-Versorgung Sudostbayern
Level Notfallstufe Trauma StrokeUnit CPU (
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Bringt die Krankenhausreform denDurchbruch 7

Zusammenfassung

Leistungsgruppen und Strukturvorgaben werden
» Level faktisch erzwingen

* Kleine Kliniken transformieren (Level 1i vs 1n)
» Integration und Kooperation fordern

Transparenzregister wird
* Veranderungsdruck bei den Kliniken erhohen (Peer pressure)
* Relevant fur die Kassen bei der Fallsteuerung (MD) und Budgetverhandlung

Vorhaltepauschalen werden
* Mengenanreize abmildern
» Integration der Leistungsangebote fordern (,Tausch® von LG)

aber
« Leistungsgruppen, Transparenzregister und Vorhaltepauschalen mussen weiterentwickelt werden
« Umgestaltung der Kliniklandschaft (Level 1i, ambulante OPs, Digitalisierung) braucht Investitionen
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/alue-Based Healthcare Intensivkurs an der TU Berlir
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Value-Based
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