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« Daten / Fakten Universitatsklinikum Heidelberg

e Uniklinika im Uberblick

o Zukunftsfahigkeit der Umversntétsklmlka

e Ziele und Handlungsstrateglen am Beispiel Heidelberg

* Beispiele flr die 6konomische Situation der
Hochleistungsmedizin

e Fazit

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010



QQ ‘ UniversitatsKlinikum Heidelberg

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 20.01.2009



N
_QQ N UniversitatsKlinikum Heidelberg

Daten des Klinikums/Fakultat Heidelberg (2009)

55.800 stationare Falle, 46.100 teilstationare Behandlungen
Case-Mix: 92.700 Punkte, Case-Mix-Index: 1,73
ca. 350 000 poliklinische Neuzugange

ca. 620 Mio. Umsatz
davon 376 Mio. stationare Erlose
75 Mio. ambulante (KV) Erl
99 Mio. Landeszufiihrung
66 Mio. Drittmittel

6.800 Vollkrafte
davon 1.900 Fakultat

(8.200 Beschaftigte)

3400 Studierende

© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 14.02.2010
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Drittmittelentwicklung 1992 bis 2007 im Verhaltnis zur
Entwicklung des Landeszuschusses (1992=100)
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Universititsklinika im Uberblick

- 32 Universitatsklinika in Deutschland

- 42 000 Betten, ca. 9,1 % der Krankenhausbetten In allgemeinen
Krankenhausern

- behandeln ca. 13,1 % der bundesweit jahrlich 16,8 Mio.
stationaren Patienten in allgemeinen Krankenhausern

- KV, Forschung und Lehre ca. 13 Mrd € / Jahr, davon ca. 6 Mrd €
DRG-Erl6se

- Finanzierung von Leistungen in Forschung & Lehre und Mittel fur
Investitionen ca. 4 Mrd. € / Jahr

- ca. 180 000 Mitarbeiter

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010
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Aufgabenstellung der Universitatsklinika
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Universitatsklinika — zunehmend im
Spannungsfeld zwischen:

Hochschulbauférderung
Aktuell: Investitionsstau,
kinftige Finanzierung ungewiss

:::::

ONOMIE
(Wirtschatftlichkeit)

Tarifbindung (Scherenproblematik) und
Uberteuerte Zusatzversorgung (VBL)

AKADEMIA
(Freiheit u. ,Wunschdenken®)

Verschéarfter Wettbewerb um
Exzellenz in Forschung und
Lehre

UNIVERSITARER Kompetenzrahmen der
AUFTRAG Uniklinika (AdOR) nicht
Stagnierende/rucklaufige ausreichend

Landeszufiihrungen fur
Forschung und Lehre

nd-Medizin)
e Finanzierung der Hoch-
zin (Extremkostenfalle,

Unzureichende Finanzierung der
ambulanten Leistungen
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Aktuelle Herausforderungen fur die

— Kostenschere nur teilweise™§

geschlossen

— Verhandlungsmacht der
Krankenkassen
(z. B. Abschlage fir
Mehrleistungen in 2009)

Ordnungspolitischer
Rahmen

— Ordnungspolitischer Rahmen
nicht Gberzeugend

— Monistik muss kommen

— Selektionsvertrage werden
kommen

© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010

Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen konjunkturunabhéangig
— Mittelbar: Folgewirkungen tber

umlagefinanziertes Sozial-

S aasnnn versicherungssystem, wenn Anstieg
EEEEEEE, der Arbeitslosigkeit
Einschrankungen Kreditfinanzierung
Mangelnde Refinanzierung der
Investitionen durch 6ffentliche Hand
ab 2011
Partizipation Konjunkturprogramm ?
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Auswirkungen/Wirtschaftliche Situation der
Kranke

Kernbotschaften

e KH mit einer
unbefriedigenden
Situation erwarteten
eher eine
Verschlechterung

Jahresiiberschuss

2008

Ausgeglichenes
Ergebnis

02009 (erwartet)

e Dbei KH in einer
guten Situation ist
die Tendenz
positiver

Jahresfehlbetrag

1
80 20 100

(6) Deutsches Krankenhausin gitut Krankenhduserin % ° Ve rSCharfu ng
vorhandener
Disparitaten

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 10
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Konsequenzen
fur die deutschen Krankenhauser

» Massiver Bettenabbau/Neuau
Krankenhauser

chtung der

e Konkurrenzdruck unter den Le ungsanbietern
 .Rote Zahlen®, Insolvenzen

e Fusionierungs- und Privatisierungswelle

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 11
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

FAZ vom
26.11.2006

FRANKFURTER ALLGEMEINE SONNTAGSZEITUNG, 26. NOVEMBER 2006, NR. 47

WIRTSCHA]

Wer will elne Umver51tatsldnnk kaufen?’

35 Uni-Kliniken gibt
es in Deutschland.
Die Hilfte davon
macht Verluste. Die
Lander wollen sie
deshalb loswerden,
Private Investoren
stehen schon bereit.

VO CARSTEN BERMIS

Deutschlands  Universititskliniken
stehen vor einer Privatisierungswel-
le. Immer mehr Bundeslinder den-
ken angesichts leerer Kassen dar-

diber nach, sich von ihren teuren
Klini lﬁ;n“m u trennen. In diesen Ta-
gen b die groen privaten Kli-
nikbetreiber in Deutschland dabei
mit besonderem Interesse auf die

sechs Universititskrankenhiuser in
Nordrhein-Westfalen.
NI o R

Hessen setzt MaBstabe in der Privatisierung von Universitatskliniken

Krankenhauser in Giefen und Marburg werden zum ,,Medizinzentrum Mittelhessen® / Verkauf an einen privaten Betreiber geplant

Alle Landesregierun-
gen beobachten, was sich nun in Hessen

ereignet. Die Hessen haben allerdings
den Vorteil, dic ersten zu sein, die ein lei-
stungsfihiges Uniklinikum schmieden,
um es zu verduBern. Die Erfahrung am
Krankenhausmarkt lehrt, da3 die Preise
am hochsten sind, wenn es um die frii-
hen, strategisch wichtigen Entscheidun-
gen geht. Haben sich spéter Strukturen
in diesem Markt gebildet, der von Fehl-
und Uberkapazititen von einem Drittel
des Bettenangebotes geprigt ist, fallen
die Preise fiir Kliniken bis hin zur Unv?ij
kiduflichkeit. R

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010
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LQiibeder Nadyrichten  vom 23.04.201

ey L -online de

[.and will Uniklinik in Liibeck komplett verkaufen

Liibeck/Kiel — Der Spar- Hammer der Landesregierung trifft auch die Uniklinik in

Liibeck und Kiel (UKSH, 10 500 Mitarbeiter). Das landeseigene Klinikum soll 2015 verkauft werden. CDU-
Finanzminister Rainer Wiegard sucht seit gestern offiziell nach Interessenten. Der Medizinerausbildung in

Liibeck (1500 Studenten) droht damit das Aus.

PRIVATISIERUN DES UKSH?

Schwarz-Gelb will Uni-Klinikum Kiel verkaufen

WO WOLFGANG SCHMIDT
Die Plane der Koalition, das Krankenhaus zu privatisieren, stoen bei der Opposition auf Unverstandnis. 10.000 Mitarbeiter sind

23 April 2010, 16:37 Uhr

in Sorge.

Hamburger @Abendblan

vom 23.04.2010

GHIRURGISCHE KLINIK 18

i

Die schwarz-gelbe Foalition in Kiel envwagt einen Werkauf des Universitat I 5 Schleswig-Haolstein (USH) und 1ést damit heftigen Wirbel au

© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 -

13
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

riums Sachsen-Anhalt 1996:
inanzierung der

Veranstaltung des Kultusmini
Neugestaltung von Struktur une
Hochschulmedizin - Privatisieru

Kernaussagen:

« Wenn ein Universitatsklinikum ni

so gut wird wie ein privater
Anbieter, dann hat es langfristig

e Chance

 Wenn ein Klinikkum nicht Forschung, Lehre und
Krankenversorgung integriert, hat es seine spezifische Aufgabe
als Universitatsklinikum verloren, denn dann kénnte man Lehre
und Forschung von Krankenhausbetrieb vollig trennen

14

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010
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Zukunftsfahigkeit der Uniklinika

* Rechtliche Verselbstandigu

mehr Kompetenzen eines Wirtschaftsunternehmens

 Kulturwandel innerhalb der
Strategische Ausrichtung

unternehmerisches Denken auf allen
betriebswirtschaftlichen E

Wirtschaftliches Hande

niklinika / Fakultaten

ist ethisches Handeln“

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 15



Derzeit wird die unternehmerische
& Flexibilitit beschrankt ... ¢ «_
> ,,Entstaatllchung“'

E’ersonal- Tanf-
hoheit _~ hoheit
Verga- [FKapital-
berecht markt

Srivate_one

© Irmtraut Gurkan, Universitatskli
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Notwendiger Kompetenzrahmen

 Wahrnehmung der Arbeltgeberfunktlon durch den
Vorstand

e Zugang zum Kapitalmarkt

 Bauherrenfunktion

« Corporate-Governance-Strukturen gemalfd Aktienrecht

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 17
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Zeitgeist: ,,Roll back® der Politik

UniversitatsKlinikum Heidelberg

« mehr staatlicher Einfluss auf Hochschulmedizin
gewunscht (,Gewahrtrager-Versammlung®; staatlich

dominierter Aufsichtsrat)
« Angeblichen Fehlentwicklung ntgegensteuern!

o Starkung der Universitat/Rektorate?

18

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010
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Erfolgsfaktoren
fur Universitatsklinika und Fakultaten

 Kongruenz der Ziele und der Profile in Krankenversorgung
und Forschung

»  Einvernehmen des gezielten und leistungsorientierten

Mitteleinsatzes entsprechend der Schwerpunktbildung

 Transparenz und Kommunikation tber alle Daten und
Strategien

e Mut zum Re-Strukturieren

 Kooperationen und Vernetzung mit anderen Institutionen
(in Krankenversorgung und Forschung + Lehre)

« Kompetentes Management (Vorstand und Au

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010

fsichtsrat)

19
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Situation in Heidelberg

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Klintkkum und Fakultat wirtschaften gemeinsam!

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 20
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Heidelberger Strategie:

Im Kooperationsmodell ,,gelebtes” Integrationsmodeli

Institute durch
orstand gemeinsam

« Budgetfindung der Kliniken und
Fakultatsvorstand und Kliniku

e Globalsteuerung der einzelne Ateilungen Im Wege von
Gesamtbudgets

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010

21
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Unterschiedliche Vorstellungen zur
Zielerreichung

o Kooperationsmodell*
Getrennte Haushalte fiir Krankenversorgung, Lehre und
Forschung, getrennte Personal- und Wirtschaftsfiihrung
Verbleib der medizinischen Fakultaten in den Universitaten

e Integrationsmodell®
Universitatskliniken und Fakultét in einer Rechtsform,
z. B. als gemeinsame Gliedkdrperschaft der Universitat
oder Medizinische Hochschule,
Einheitliche Personal- und Wirtschaftsfuhrung,
aber eindeutige Mittelzufihrung nach Leistungsk

riterien

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 22
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Leistungsorientierung bei der Mittelverteilung

e Bekenntnis zur Leistungsorientierung
(Mal3stab aller Ressourcenzuweisung: Leistungen)

« Kriterien der Mittelzuweisung missen klar definiert und
nachvollziehbar sein

— Berechnung des Anteils an L+F-Zuschuss:

Einwerbung von Drittmitteln, Bewertung von Publikationen,
Lehraufwand

— Aufteilung / Verrechnung der DRG-Erl6se und der Ambulanzerlose
entsprechend ihrem Leistungsanteil auf die Abteilungen

wm\;\MHHH

« Kompetenz der Mittelverwendung ausschliel3lich auf
Abteilungsebene (Abteilungsdirektor, Team)

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 23
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Einnahmen - Ausgaben Rechnung

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Abtelung X

Kosten Erlose
Direkte Personalkosten 4.555.000 8.931.800 | ~tationare Ertrage
:Dir'EkIE Sachkosten 1.996.000 1.058.000 | Ambulante Efrage
Limlage 1.261.000 1.253.200 |Ertrage aus F&EL &%
Infrastruktur 1.936.000 B13.000 | Sonstige Ertrage
Interne Leistungsverrechnung 1.347.000 0| Ertrage aus interne Leistungsverrechnung
Gesamtkosten 11.425.000 11.109.200 | Gesamtertrage

Saldo 315.8000
- Grundausstattung

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010

- Lehranteil (nach Curricularnormwert)
- Forschungsanteil (nach Drittmitteln,

Impactpunkten, bewertet im 3-Jahres-Zyklus)

24
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Unsere Ziele — Universitatsklinikum Heidelberg

o Langfristige Existenzsicherung ,Non-profit-Unternehmen*

« Nationale/internationale Spitzenposition sichern bzw. weiter

ausbauen durch

— Sicherung der Marktdominanz durch Wachstum und
Vernetzung in der Region

— Erhaltung/Steigerung des Leistungsvolumens in der
Hochleistungsmedizin

— Innovationsfuhrerschaft i

— Rendite (> 1%), zur Realis
Investitionen

) Schwerpunktbereichen

ng von Innovationen und

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 25
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Handlungsstrategien

e FUhren mit Zielvereinbarun
(wesentlich: neue Chefarztvertrage)

« Umfassende Reorganisationsmal3nahmen fur mehr
Effizienz,
Kapazitats- und Strukturanp:

 |Investitionsinitiative

und Lehre

o Strategische Partnersc

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 26
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Investitionsfinanzierung

e Enormer Stau bel der ]
Finanzierung nach dem
HBFG (und KHG)

A nzahl dar Un ke reildl sklinika
[

1 [nves§tions-
L | | I 1 1 stay in 2008
0 B 0 20 500 g in=at)
Hihe da s Imeastilionsstau s (in i, € .

f&w

Vergleich: Krankenhaus-Investitionsquote und

o An g emessene volkswirtschaftliche Investitionsquote

Investitionsquote 17,4% 15 %

20,00%

m 1 O 0/ 1 2 O/ {ibertraf damit die
VO 0 = 0 15,00% Investitionsquote der
Krankenhduser um mehr
als Dreifache!

10,00% + ) )
Bei einer Investitionsquote

von 17,4 % ergabe sich flr
Krankenhduser im Jahr
2004 ein Investitionsbedarf

0,00% 4 von 10,5 Mrd. Euro
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5,00% -

- Investive Férderliicke
[ Krankenhaus-Investitionsquote | B Volkswirtschaftliche Investitionsquote von 7,7 Mrd. Euro in 2004!

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 27
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Investitionen auch aus eigener Kraft

— denn Innovationen bedingen

Schwerionen-
therapienanlage

— keine Wirtschaftlichkeit in dysfunktionalen

Gebaudestrukturen

P

Neubau = __
Frauen- und Hautklinik

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 28
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Realisiert (bzw. in Bau):

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010

UniversitatsKlinikum Heidelberg

HIT (106 Mio.
Frauenklinik ( 86 Mio.€,
Hautklinik ( 21 Mio.£,
NCT ( 29 Mio €,

)% Eigenfinanzierung)
o Eigenfinanzierung)
% Eigenfinanzierung)

orfinanzierung durch

3

29
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Wachstums- und

operationsstrategie

aften, Vertragsbeziehungen
Uber Sektorengrenzen

* Einweiserbindung durch Partnel
zur kooperativen Versorgung au

« Ubernahme/Beteiligungen in Re

nen sofern keine
kartellrechtlichen Beschrankungen

%nbulanten Bereich, aber

« Kein Verdrangungswettbewerb im al
Versorgung in der Region

Sicherstellung der vertragsarztlick
(MVZ)

 Neue Geschaftsfelder im Einkla
Unternehmensphilosophie

— Second Opinion

i 1

mit universitarem Auftrag und

— Innovative Diagnostik und Therapien mit Alleinstellungsmerkmalen
— International Office, Akquise, rabischen Raum, Russland

— (Patente vermarkten)

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 30
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Koop@n mit anderen Krank
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’__
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/ Neckar
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-

-
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‘\
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© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07

Kooperationen ambulant,

Vertrage zu prastationaren Leistungen,
Vertrage Uber gemeinsame Patienten-
behandlung mit onkologischen Fachpraxen

-Vereinbarung Uber
Patientenzuweisungen

- Gestellung von Arzten

- Verkauf von Serviceleistungen

:'—,,eférzte =
Professoren der Med. Faku®t
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Leistungsentwicklu

) stationarer Bereich

7,6
7,5 -

+30%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
== Fallzahl 54440 | 53.761 | 49.872 | 51.700 | 50.946 | 54.120 | 54.700 | 54.800
b CM 68.828 | 71.464 | 73.318 | 75.800 | 79.803 | 89.000 | 92.500 | 93.500
—a-Verweildauer| 7,5 7,2 7,2 7,0 6,9

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000
0

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010
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ng am Umsatz in %

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

I *x 0 €« w S x 2 2 x Wwuw gx I 2T 0 wWw I OO Z2 4o wx o NI T = o -4 24 a -
O uw T = uw E 2 T x O m > T <
Q EE:) = g S = %IL‘) < = %D I =

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 33
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Exkurs: Finanzierungsproblematik der
Hochleistungsmedizin
- Extremkostenfalle
- Innovationen

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 34
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,Echte Extremkostenfalle*
Entwicklung der letzten 2 Jahre

DRG System 09 DRG System 10

Falle 525 404
Verlust -10.710.903 € -8.318.807 €
Gesamt 54.070 54.564
Fall Antell Gesamt 1,0% 0,7%
mittlerer Fallverlust -20.402 € -20.591 €
Fall Antell Extremkostenfalle 15% 12%

Anteil an Gesamt Verlust 55% 49%

Defizit mindestens doppelt so hoch wie Erlos
und mindestens 10.000 €

© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 35
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Wo kommen Hochkostenfalle her?

Aus Reha
Primar /Elektiv Notfall Zu-Verlegung Geburt Zuverlegt unbekannt
0,00 £ - T T I —
-1.000.000,00 £ -
-2.000.000,00 £ +
Falle Defizit
-3.000.000,00 £ - .
Primar-'Elektiv 243 EM2973 2 £
Notfall 111 2189178 27 €
4.000.000,00 £ -
ZuVerlegung 4. -allb. 320 87 €
Seburt 3 -7 .08a 20 €
5.000.000,00 € - Aus Heha zuverlegt 2 -2b. 154 ob £
unbekannt 4 -B1 836 70 €
Gesamt A5 -3.343.979 10 £

+.000.000.00 £

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 36
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© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Q0

Herzklappeneingriffe
Universitatsklinikum Heidelberg

e Zunehmend Patienten > 80 Jahre

e Zunehmend Patienten mit
komplexen Begleiterkrankung

en

e Zunehmend Patientenkollektive an
der Grenze zur Inoperabilitat

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 38
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Neue innovative Verfahren
Interventionelle Herzklappen

* Neues Verfahren bei dem ahnlich eines Herzkatheters
die Herzklappe ohne grofl3ere Qperatlon implantiert
werden kann

 Indikation heute: inoperable Pé‘tlenten

 Indikation morgen: Substitution der konventionellen
Klappenchirurgie ?

39

© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010
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Entwicklung minimalinvasive Operationen an
den Herzklappen (Kardiologie + Herzchirurgie)

120 T _——
80 e
60 £ =
40
20
o 2007
H Anzahl Patlenten 4

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 40
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Finanzierungsstrategien innovativer
Leistungen am Beispiel Minimalinvasiver HK

2007 | 2008 |

Innovationsphase Implementierungsphase Routinephase
Leistungen werden Leistungen werden rofderer Verfahren ist etabliert
erstmals durchgefthrt Zahl an Zentren du eflhrt

2009 | 2010

Keine Vergutung! Vergutung als NUB Leistung
(Neue Untersuch

Leistung im DRG-
Systemabgebildet

Jedes Krankenhaus
hat Refinanzierungs-
Anspruch

Fester Preis (INEK)
G F98Z

Investition Klinikum! Risiko: Leistung und Preis
muss mit Krankenkassen
Verhandelt werden
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Beispiel innovative Hochleistungsmedizin:

Hepatozytentransplantation

* Leberzelltherapie bei Kindern
Stoffwechselerkrankungen -
der Lage bestimmte Enzyme

erzellen sind nicht In
roduzieren

« Gabe von Leberzellen aus aufbereiteten Lebern, die
nicht zur Organtransplantation geeignet waren

 Hochkomplexe Aufbereitung und Ziichtung der
Leberzellen erforderlich

o Zellsuspension muss kauflich erworben werden

© Irmtraut Glrkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010 42



UniversitatsKlinikum Heidelberg

 Erneute Antragstellung 2008 - Status
« Erneute Antragstellung 2009 - Status
 Erneute Antragstellung 2010 - Statu

« Mit den Krankenkassen konnte bisher keine Vereinbarung _
geschlossen werden, da laut Kassenseite Verfahren ,nicht etabliert
und experimentell sei“ - Was per se Kennzeichen eines neuen

Verfahrens sein sollte!

« erfullt alle vom Gesetzgeber vorgesehen Kriterien fur ein typisches

Innovationsentgelt |
— Neu / Nur wenige Zentren (bisher nur UKL HD)
— Keine Finanzierung im DRG System mdglich
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Kostenk

Ikulation

Aufwand flur Kind mit Enzymstérung

— 60.000 € - 230.000 € pro Jahr

Aufwand fur Leberzelltherapie
— Neugeborenes ca. 450.000 €
— Alteres Kind ca. 900.000 €

Alternativ Therapie: Lebertransplantation (70 - 80 T€)

— Haufig jedoch nicht realisierbar (Wartezeit etc.)

Problem Orphan Disease < 5/10.000 Erkrankungen pro
Jahr (wenig Forschung durc

Seit 2006 keine Refinanzier
weiterer Markt durch restriktive Haltung der
Krankenkassen—> sinnvol
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 |nnovative Verfahren

— Betriebswirtschaftliche Sicht:

— Volkswirtschaftliche Sicht:

© Irmtraut Gurkan, Universitatsklinikum Heidelberg, 01.07.2010

im Sinne von Krankenversorgung +
orschung
fig additive Verfahren

efordern erweiterte Indikationen
uer, da Behandlung schwerkranker
der chronisch kranker Patienten
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o Fakultaten und Universitatsklir

en befinden sich in
1 Wettbewerb um

Forschung und Lehre ebenso
limitierte Mittel und Exzellenzp
Krankenversorgung

sitionen wie in der

« Die gemeinsame strategische Ausrichtung von Fakultat
und Klinikum, die Profilscharfung und
Schwerpunktsetzung sind entscheidende Erfolgsfaktoren

 Transparenz und Leistungsbezug in der Mittelzuweisung

In Forschung, Lehre und Krankenversorgung sind
essentielle Voraussetzungen dabel
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Vielen Dank fur
lhre

Aufmerksamkeit !
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