Strategiegesprach

Ambulante Zentren als
Zukunftsstrategie

Kongressinterview

Sana Gesundheitszentren Berlin-
Brandenburg

HI rotthaus.com

Strategien fir den Gesundheitsmarkt



Die Besten der Branche

wn

»T PRACTICE: Sana Gesundheit

szentren Berlin-Brandenburg

PATIENTENSTEUERUNG UND
MITARBEITERBINDUNG

il

DR. MED. KARL FELIX REHDER
GESCHAFTSFUHRER UND ARZTLICHER
DIREKTOR QUALITATSMANAGEMENT

SusANN FEIST
LEITUNG PRAXIS- UND

Ambulante Zentren als Zukunftsstrategie

Die starre Unterscheidung zwischen ambulanten und stationdren
Angeboten ist nicht das Interesse der Patienten.

I n Berlin und Brandenburg sind die Sana Gesundheits-
zentren mit tiber 50 Arztpraxen an 19 Standorten ein
bedeutsamer Player in der ambulanten Gesundheits-
versorgung. Ist dies eine Zukunftsstrategie im Verbund
mit stationdren Kliniken? Kénnen so junge Mediziner
gebunden werden, firr die sowohl die Niederlassung
als auch der Klinikalltag wenig attraktiv sind?

STEPHAN ROTTHAUS: WARUM IST ES HEUTE FUR EINEN
GROSSEN GESUNDHEITSANBIETER WIE SANA WICHTIG,
SICH MIT AMBULANTER MEDIZIN ZU BESCHAFTIGEN?

DR. KARL FELIX REHDER: Es ist ein wesentlicher Teil
unserer Patientenversorgung. Die starre Unterschei-
dung zwischen ambulanten und stationdren Angeboten
ist nicht das Interesse der Patienten. In den Rettungs-
stellen und zentralen Notaufnahmen der Kliniken
sehen wir beispielhaft, dass wir Ubergreifende Lésungen
fur die vielen Patienten brauchen, die eigentlich in die
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normalen Aufgaben von Praxen gehéren. Seit dem
Jahr 2005 kénnen in ganz Deutschland auch Kranken-
hauser im grof3en Stil Praxen fuhren.

Der Patient hat nur einen Ansprechpartner und
profitiert von einer bruchlosen Behandlung.

SIE ORDNEN DIE AUFGABENVERTEILUNG ZWISCHEN STA-
TIONAREN UND AMBULANTEN ANGEBOTEN NEU. IST DAS
FUR SANA EIN STRATEGISCHES PROJEKT?

REHDER: Wir wollen unter anderem hier in Berlin und
Brandenburg zeigen, dass wir Patienten aus einer Hand
versorgen kénnen — um die Schnittstelle zwischen
Krankenh&usern und Ambulanzen besser zu definieren
und um fiir die Patienten eine bessere Qualitat liefern
zu kdnnen. Das ist schon eine strategische
Entscheidung.



SUSANN FEIST: In einem neuen Projekt platzieren wir
zum Beispiel unsere hausérztliche Praxis in der Ret-
tungsstelle der Klinik, damit Patienten, die dorthin
gehen — aber eigentlich zu einem Hausarzt sollten, in
der Klinikrettungsstelle hausérztlich betreut werden
kdnnen.

REHDER: Mindestens 20 bis 40 Patienten, die dort
nicht hingehéren, landen pro Tag in der Rettungsstel-
le. Wir werden voraussichtlich an einer Rettungsstelle
in Berlin eine ganze Hausarztpraxis finanzieren und
auslasten kénnen.

WELCHEN NUTZEN HAT DER PATIENT, WENN ER IN EINES
DER GROSSEN AMBULANTEN SANA-GESUNDHEITS-
ZENTREN MIT VIELEN HAUS- UND FACHARZTEN KOMMT?

FeisT: Wenn lhr Hausarzt im Sana-Zentrum erkennt,
dass Sie ein Herzproblem haben, schickt er Sie sofort
eine Tur weiter zum Facharzt fiir Kardiologie. Dieser
Facharzt arbeitet auch als Oberarzt in der Sana-Klinik —
kann also sofort fir Sie ein Bett in der Klinik organisie-
ren — und Sie dort stationar versorgen. Nach der Ent-
lassung kann er Sie wieder zurlick in seine ambulante
Sprechstunde nehmen. Der Patient hat also nur einen
Ansprechpartner und profitiert von einer bruchlosen
Behandlung. Dies funktioniert so ideal immerhin bei 15
bis 20 % der Falle, bei denen die Facharzte selbst in
die klinische Versorgung eingebunden sind.

GIBT ES EINEN FACHLICHEN AUSTAUSCH ZWISCHEN DEN
NUR AMBULANT TATIGEN ARZTEN UND DEN KLINIKERN?

REHDER: Es gibt ein gemeinsames Intranet, wo samt-
liche Veranstaltungen und Veréffentlichungen allen
zugadnglich gemacht werden. Es gibt gemeinsame
Fortbildungen, Online-Bibliotheken und ein Quali-
tatsmanagement-Portal. Und nicht zuletzt gibt es
Fachgruppen, zu denen Praxis- und Klinikérzte the-
menbezogen zusammenkommen - zur gegenseiti-
gen Vorstellung von Behandlungsangeboten und zur
Besprechung gemeinsamer Patientenfélle.

WIE WICHTIG IST DIE NAHE ZWISCHEN DEN AMBULANTEN
ZENTREN UND DEM KLINIKSTANDORT?

FeisT: Wichtig ist vor allem die Nahe zu den Wohn-
orten der Patienten. Es ist schwer, einen Patienten, der
in Berlin-Frohnau wohnt, quer durch die Stadt nach
Berlin-Lichtenberg zu schicken.

NEBEN DEN »KLASSISCHEN« SANA-GESUNDHEITSZENT-
REN HABEN SIE IN BERLIN DAS »PoLIKUM«-NETZ UBER-
NOMMEN ...

Sana Gesundheitszentren Berlin-Brandenburg

REHDER: Das Prinzip ist in beiden Féllen, dass ange-
stellte Arzte verschiedener Fachrichtungen in einem
Haus Patienten integriert versorgen. Bei »Polikum«
kommt der Anspruch hinzu, fast alle Fachrichtungen
an jeweils einem Ort anzubieten, die im ambulanten
Bereich méglich sind. 80 % der Krankheiten kénnen
wir dort mit unseren Arzten abdecken. Das macht das
Ganze fir den Patienten besonders attraktiv.

FeisT: Das Polikum hat durch seine GroBe baulich eher
einen Klinikcharakter, mit offenen Empfangsbereichen,
die mehrere »Stationen« verbinden.

Die meisten Bewerber wollen dem Kranken-
hausalltag mit Schichtdiensten und den
Hierarchien entfliehen.

IST EINE ANSTELLUNG IN EINEM GESUNDHEITSZENTRUM
ODER MVZ ATTRAKTIV FUR DIE JUNGE ARZTE-
GENERATION? KANN MAN KUNFTIG ALS ARZT ALSO AUCH
EIN »GANZ NORMALER« ANGESTELLTER SEIN?

FeisT: Die meisten Bewerber wollen dem Kranken-
hausalltag mit Schichtdiensten und den Hierarchien
entfliehen. Wir haben viele junge Arzte, die gerade
ihren Facharzt absolviert haben und den ersten Schritt
in den ambulanten Bereich machen wollen. Manche
scheuen auch schlicht die hohe Investition fiir eine
eigene Praxis. Es gibt aber auch die, die dauerhaft und
nachhaltig bei uns arbeiten und denen die Sicherheit
als angestellter Arzt wichtig ist.

REHDER: Die Tendenz zur Teilzeitarbeit und einer an-
deren »Work-Life-Balance« — unter anderem aufgrund
des hohen Anteils von Frauen — kommt uns entgegen.
Gerade fiir viele junge Arztinnen ist dieses Arbeitsmo-
dell attraktiv.

Der niedergelassene Arzt in eigener Praxis ist um
einiges produktiver.

EIGENTLICH MUSSTEN IHNEN DIE JUNGEN LEUTE DOCH DIE
TUR EINRENNEN ...

FeisT: Ich glaube schon, dass diese Arbeitsmodelle Teil
der Zukunft sein werden. Der Fachkrafteméngel und
die Berufspriferenzen der nichsten Arztegeneration
erzwingen neue Losungen.

REHDER: Wegen der vielféltigen Regeln rund um die
Kassenarztsitze und der damit verbundenen burokra-
tischen Hemmnisse ist das aber auch alles sehr auf-
wandig zu organisieren. Das fiihrt dazu, dass man als
institutioneller Trager nicht so grofBe finanzielle
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Sana Gesundheitszentren Berlin-Brandenburg

Spielrdume hat, wie oft geglaubt. Manchmal passen
auch die Gehaltsanspriiche und die wirtschaftlichen
Méglichkeiten nicht zusammen, weil der niedergelas-
sene Arzt in eigener Praxis doch um einiges produk-
tiver ist. Die Kultur des angestellten Arztes im Praxis-
umfeld bei einem institutionellen Tréger gibt es noch
nicht lange.

GIBT ES ZWISCHENFORMEN, UM MEHR UNTERNEHMERI-
SCHEN ELAN FREIZUSETZEN?

REHDER: In der Regel werden die Arzte entweder am

Umsatz oder aber am Betriebsergebnis beteiligt. Das
sind unsere beiden giangigen Modelle. In Einzelfallen
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koénnen Arzte auch als Minderheitsgesellschafter in die
MVZ GmbH eingebunden werden.

Selbst in Berlin finden manche Arzte fiir kleine
Praxen keine Nachfolger mehr.

Wo0 SEHEN SIE DAS SANA-MODELL IN ZEHN JAHREN?

REHDER: Der Anteil angestellter Arzte wird groBer
werden. Und unsere Verantwortung wird auch gréBer.
Selbst in Berlin finden manche Arzte fiir kleine Praxen
keine Nachfolger mehr. Wir mussen einiges tun, um in
den Kiezen die Hausarztmedizin zu erhalten.

Internet

Umsatz

Patienten stationar
Patienten ambulant
Mitarbeiter

Sana Gesundheitszentren
Berlin-Brandenburg

www.sana-gz.de
www.polikum.de
43 Mio. Euro
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BAUSTEINE

fiir Ihren Erfolg.
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Von den Besten lernen ...

... mit unserer speziellen Kongressmethode: Kurze Interviews,
dann Dialoge in kleiner Runde. Keine Vortrage. Fir maximalen
Lerneffekt an einem Tag. Die Beitrdge erscheinen in unserem
»Strategiebuch”. Den nachsten Termin finden Sie hier:
www.kongress-klinikmarketing.org

Ehre, wem Ehre gebiihrt.

Der KlinikAward ist der wohl renommierteste Preis der Klinik-
branche. Die besten Einreichungen erscheinen online und in
unserem ,,Praxisbuch”. Wenn Sie sich bewerben mochten:
www.klinikaward.org

Bausteine fiir lhren Erfolg.

Gezielt. Wirksam. Erprobt. Mit unserem modularen Marketing-
System machen wir auch lhre Klinik erfolgreich. In Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Mehr unter:

www.rotthaus.com
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