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Sana Klinitken AG §
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ikgruppe in Deutschland. Nicht bérsennotiert.
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Mitarbeiter

Konzernkliniken
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An Uber 60 Standorten vertreten

O Klinik mit Sana Mehrheitsbeteiligung
Klinik mit Sana Minderheitsbeteiligung
:,»\ Klinik im Sana Management
A 5 Alten- & Pflegeheime mit Sana-Mehrheitsbeteiligung

Alten- & Pflegeheime mit Sana-Minderheitsbeteiligung
Alten- & Pflegeheime im Sana-Management
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"Diese Strahlen des Herrn Rontgen werden sich als Betrug herausstellen.”
Lord William Thompson Kelvin, um 1896

"Die weltweite Nachfrage nach Kraftfahrzeugen wird eine Million nicht

Uberschreiten - allein schon aus Mangel an verfigbaren Chauffeuren.”
Gottlieb Daimler, Erfinder, 1901

"Der Fernseher wird sich auf dem Markt nicht durchsetzen. Die Menschen
werden sehr bald mide sein, jeden Abend auf eine Sperrholzkiste zu

starren."
Darryl F. Zanuck, Chef der Filmgesellschaft 20th Century-Fox, 1946

"Die Mauer wird in 50 und auch in 100 Jahren noch bestehen bleiben, wenn e < sy -
die dazu vorhandenen Griinde noch nicht beseitigt worden sind." 5 ﬁ | 25 LEVE D
Erich Honecker, Vorsitzender des Staatsrats der DDR, Januar 1989 " DDR

p T
UNSER SOZIALISTISCHES:
LN TRAND e )
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Das gilt auch fur die Krankenhausexperten =

- ein kurzer Blick zurtck in die Zukunft! sana

2

ARTHURANDERSEN

® |nternet dominierendes Medium
® Prophylaxe und Pravention haben
zugenommen

" Arbeitgeberanteil zur GKV gibt es nicht mehr Kra'"kenhaus 2015
" Wettbewerb und Renditeorientierung im We eausde

Gesundheitswesen haben sich durchgesetzt Para GHW

® Vernetzung aller Beteiligten am 1
Gesundheitswesen — datenschutzrechtliche
Bedenken beseitigt

" Vertragsfreiheit zwischen Kostentragern,
Leistungserbringern und Patienten

® Sicherstellungsauftrag der KV aufgehoben

Krankenhdauser werden monistisch finanziert

® Messung der Ergebnisqualitat auf der
Grundlage von Mindeststandards/ einheitlichen
Indikatoren fir die ambulante und stationare

HealthCare ‘

Versorgung
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Die Ausgangsbasis im allgemeinen 5

Sana

Durchschnittliches Fallwachstum von 1,1 % Durchschnittliches Ausgabenwachstum von 3,3 %

25
DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
20 1es 186 188 19,1
17,3 17,3 174 173 172 175 17,8 18 Kranken- Arzie Zann- Arznei-
168 171 : . 16,8 168 7 haus- arzte Verband- Verteilung (2014) und Entwicklung der
N N 16,5 ! behandlung mittel
_ GKV-Ausgaben
g Somstims
£ s Mrd. € Mrd. € Mrd. € Mrd. € frzrer s 23.7%
2 i
H 2003 48,31 23,33 2,03 23,40
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2007 50,42 23,55 7,85 27,04 180
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2008 52,14 24,65 801 28,39 g% N @
5 2008 ss.42 26,39 818 30.00 g0 —
2010 58,13 2709 8,30 30,18 £z —
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2011 59,95 2763 8,47 28,98 =100 | =
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0 2012 o188 2828 Be7 2920 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2013 64,19 31.43 951 30,09 —— Krankanhausbshandiung [1] JS—E—
2014 67.86 33,43 9,83 33.36 Zahnarzte (3) o Arzneis und Verbandmittel (4)

Quelis: BMG
© Statista 2016

BUGGMe 14. Dezember 2015

Positive Bewertung des Kapitalmarktes ...
GESUNDHEIT 11, Mai 2015 E Drucken

# GESUNDHEITSWIRTSCHAFTLICHE GESAMTRECHNUNG

Gesundheitshranche hleibt Wachstums- und Johmotor

Jeden néunten Enro in Deutschland hat im vergangenen Jahr die Gesundheitshranche
Y _ 4 erwirtschaftet, [}as ist ein Expehnis der ,Gesindheitswirtschaftlichen
Profiteure der demoéraphi;chen Entwicklung {'ﬁmm]gﬂ' IiiE ]I‘I‘.]]IEI'E m fummm]m mmﬂ Mi]

Gesunde Kursgewinne

Aktien aus der Gesundheitsbranche sind auch in diesem Jahr die Lieblinge an der Vll'gﬂlﬂg[hﬂ]:ﬂl.
Borse. Besonders gut liefen europdische Titel. In den USA bremste Hillary Clinton
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Regionale Nachfrage =

4,0% 9

15% =R

Flucht &
in die Stadt , ‘¢

=

-15%
40%
0% =
-10,0%

- Bevélkerungsentwicklung
2012 bis 2030

Prognose fir die deutschen

Kreise und kreisfreien Stadte

Cms4 P abso e

Quellen: www.weaweiser-kommune.de
- Ot Acomvse ) WEH /RO FDZ (2012, Shatwbnche Landessrie: (2011

Handelsblatt

> stagnierende/ riicklaufige Fallzahlen in der Flache
verschérfter Wettbewerb in den Ballungsregionen

Frage 1: Passen kinftig (noch) Angebot und Nachfrage zusammen?
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Wettbewerb um Zukunftsfelder

]
Sana

.,Boomtown“ Kardiologie ... .Boomtown“ Lungenheilkunde

DGK._ ) Gerresheim hat jetzt ein Lungenzentrum

= Leser-Kommentare: 2
“on Alexander Schulte

Isolierte Aortenklappeneingriffe in Deutschland

12000 Am Sana-Krankenhaus arbeiten die neuen Kliniken fiir Pneumologie und Thoraxchirurgie
e zusammen.

g = 10000 Diisseldorf. Die Nachfrage bestimmt das
g E Angebot, das gilt auch in der Medizin. Weil
E ﬁ 8000 = Lungenarkrankungen in der alternden
8 2 Gesellschaft immer mehr zunehmen
g E 6000 I werden, reagieren Krankenhauser mit einer
§ § L TR = “\ Ausweitung der Behandlungsmdglichkeiten.
g E 4000 konventionell A A In Disseldor? hatje\zF das Gerresheimear
R chirurgisch Sana-Krankenhaus ein modernes
< 2000 B kathetergestitzt i Lungenzentrum etablisrt. Es wird von zwei

1 neuen Chefarzten gefuhrt: Karl-Matthias
David Young & Deppermann (54) leitet die neue Klinik fir

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Sie leiten das neue Lungenzentrum sm Gemeshaimar i &
Krankenhsus gemeinssm: Dr. André T. Nemat. der die Pneumologie; André T. Nemat die fiir
) Thoraxchirurgie leitet, und Dr. Kark-Matthias Deppermsann (re.), Thoraxchirurgie, er tat dies zuvor bei der
. . der Chef der P ! " .
ht 2014 & heeer Fneumalogie Helios-Klinik Wuppertal

.Boomtown*“ Geriatrie ... .Boomtown“ Neuromedizin

Versorgungsbedarf
Prognose — Demografische Entwicklung

Grundlage: Bevlkerungsprognose Destatis bel gleichblelbender gerlatrischer Krankenhaus- /
Rehahéufigkelt 2007 der verschiedenen Altersgruppen

123,443
211200 243 w0y 270,201 67034

50,388
103.080

116,848

n unter gium
gleichblelbender KH-/ hahbufigkeit bis 2020 2 +32% Luxe >l = b5 rarsssblils o
(geriatrische KH-/Rehahdufigkelt in der Realltit hisher - stat, Verwerfungen!) ops » .
o oo : P ! ; Zertifizierte Stroke Units, www.schlaganfallhilfe.de

Frage 2: Kann das Krankenhaus in Zukunftsfelder investieren?
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Notaufnahme der neue Haupteingang

Sana

Abbildung 7: Aufnahmequote und Notfallquote

60% -

50,7%

0% -

0% 37.8%

0%
Aufnahmequote der
Notaufnahmen

Noffallquote der
Krankenhguser

Quelle: Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung
im Krankenhaus, MCK/DGINA, Hamburg 2015

~

| H!ALI'HMI!

Notfallwachstum hingegen findet quer durch die Bank statt ~ # #vx = wevrivewe

Entwicklung Noifalle 2008 auf 2011, Absolut, in Tsd.

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen du
- Krankhew fen das Kreislauf systems

1383
11359,

Krankheiten |des Almungssysfems 733

B I(rankhenendes Verdauungssystems  ——T{5
infekiidse und parasnare Krankheit
________________________________________ renkhelien des Urogenitalsystems  mmmmmmm 576

Krankheiten des Muskel-Skelet-Systems und des Bindegewsb
. Noankfeitendes Nervensystoms W 342

Krankheitan der Haut und der Unferhaut

Psychische und Verhaltensstrungen
Krankheiten das Chres und des Warzenionsaues

" Angeborene Fehibildungen, Deformitaten und Chromosomenano 01|
Basfimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalpe 0.4

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur -1,2

Notfallwachstum besonders bei Verletzungen und Herzkreislauferkrankungen

Krankenhaus-Report

Schwerpunkt:

Strukturwandel

Zwischen 2005-2012
sind stationare
Aufnahmen mit dem
Anlass ,Notfall“ um

42 % gestiegen.

Frage 3: Rolle als ,,Notfallkrankenhaus“ gesichert?
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Transparenz und Qualitatsverbesserung S

Sana

®  Entwicklung von Q-Kriterien zur Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat als Grundlage fur KH-Planung; Lieferung
einrichtungsbezogener Auswertungsergebnisse

®  Festlegung geeigneter Malinahmen zur Sicherung der Hygiene (Nosokomiale Infektionen, Resistenzen und
Antibiotikaverbrauch); Information Uber Ergebnisses im Q-Bericht

®  Festlegung von Richtlinien fiir das KH-interne QM zu Patientensicherheit/Risikomanagement und Fehlermeldesystemen;
Information tber Ergebnisse im Q-Bericht

®  Einfuhrung eines Katalogs planbarer Leistungen, bei denen Q. von Menge der erbrachten Leistungen abhangt und
entsprechender Mindestmengen; rechtssichere Ausgestaltung der Mindestmengenregelung

®  Einfuhrung eines Katalogs geeigneter Leistungen/Bewertungskriterien fir Q-Zu- und Abschlage; Bereitstellung
einrichtungsbezogener Daten

®  Erganzung der Q-Berichte um Informationen zu Patientenzufriedenheit, Patientensicherheit, Risikomanagement,
Arzneimitteltherapiesicherheit, Einhaltung von Hygienestandards und Mal3zahlen zur Personalausstattung

®  Festlegung von 4 Leistungsbereichen fiir Qualitatsvertrage (Anreize zur Einhaltung besonderer Qualitatsanforderungen)

®  Entwicklung eines gestuften Systems der Notfallversorgung mit Mindestvorgaben und Qualitatsindikatoren

®  Festlegung eines Systems von Folgen der Nichteinhaltung von Qualitdtsanforderungen (Vergutungsabschlage,
Information Dritter Gber Verstol3e, einrichtungsbezogene Veroéffentlichung von Informationen zur Nichteinhaltung von
Qualitatsanforderungen

®  Vergutungsabschlage bei Unterschreitung einer Dokumentationsrate von 100 % fiir verpflichtend abzuliefernde
Datensatze

®  Festlegungen der Einzelheiten zu den Kontrollen des MDK

Frage 4. Ist die notwendige Qualitatsverbesserung maoglich ?
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Personal, Personal, Personal ... S

Demographie der Personal der Fachspezifischer oder
Mitarbeiterinnen und Generationen X,Y,Z regionaler Arbeitsmarkt
Mitarbeiter

,Mobilitat” der Tradierte FUhrungs- und Struktur- und
exzellenten Arbeitsstrukturen in Prozessvorgaben
Leistungstrager Krankenh&ausern »

Gesundheitswesen

Fachkraftemangel
Stationarer und ambulanter Bereich bis zum Jahr 2030

PREWERHOUSECOPERS @

Frage 5: Ist qualitativ und quantitativ ausreichend Personal vorhanden?
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Wirtschaftlicher Druck =

]
Sana

014 seadiies G
® Landerférderung

stagniert oder geht o Fordermite S
Bundesland 2014 120 ) P
un Mio. Euro %o 119
Zu ruck Baden-Wurttemberg 410.0 1473 100 _»_\_\_\\
. . o
Baysm 500.0 17.97 - »_/_,_A_.a—/ | W
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. . o
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Investitionsbedarf jlenintuey vemonon s, 20 .- rorsermetie et 2018
[crwiheo=- ~ pHiLPS] 17 i

aufgrund Fort-
S C h r i tt u n d St r u kt u r_ Augurzky/Krolop/Hentschker/Pilny/Schmidt

Krankenhaus 2 -
an p assun g Rating Report 2015 100.0R Ress gestern ber
i | nken-

Bad Bank fir Krankenhéuser — Eitorfer Kra
Krankenhausausstieg vor der Tur?

BI/GO

® Operative Situation
angespannt

ol it. Franziskys »
3 fa T
1 L 9NKenhayg Lg
'

Haupteinga -

Frage 6: Reicht die Wirtschaftskraft aus zum Investieren ?
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Die Entwicklungstrends ... S

Sana
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Wer bleibt, wer geht? 5
Kommt auch noch jemand?

Systemrelevante Krankenhauser

Verbundstrukturen: Fusionen, ,Joint Ventures®,
Leistungsplattformen etc.)

Stationar-ambulantes ,,Campusmodell*
Nischenanbieter

Einzelkampfer

Solitare krankenhauser im landlichen
Umfeld

Und es kommen neue Mitspieler:
Auslandische Krankenhausketten,
Finanzinvestoren, Industrie, Inlandische
wie auslandische ambulante Ketten ...
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sana

»,Einen Vorsprung im Leben hat, wer da
anpackt, wo die anderen erst einmal reden*

John F. Kennedy

WIR LEBEN KRANKENHAUS!

Vielen Dank!




