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Executive Summaries

Das Potential des eBusiness fiir Gesundheitsdienste

Von Ursula Hiibner

Das Wechseln von Papier- zu elektronischen Prozessen birgt ungeahnte Méglichkeiten, aber auch die Notwendigkeit, Strukturen und Prozesse
neu zu Uberdenken. Im Gegensatz zum Wachstum des Internet haben Gesundheitsdienstleister und Hersteller im Gesundheitsbereich eine eher
pragmatische und realistische Einstellung zum eBusiness. Sie erkennen, dass es bereits genligend Griinde fiir einen Wechsel gibt: zusatzlich zu
den Vorteilen einer elektronischen Transaktion (von dem Order bis zur Rechnung), bietet das eBusiness den Dienst - leistern die Mdglichkeit,
eine umfassende Leistung anzubieten.

Im Vergleich zum ersten Ansatz, dem eBusiness als Mdglichkeit, Kosten einzusparen, haben die Experten zwischenzeitlich erkannt, dass es
auch die Méglichkeit bietet, Daten zu generie - ren, die Fehler in den Prozessen reduzieren. Dies bringt natirlich ebenfalls eine Kostenersparnis
mit sich, aber auch eine erhéhte Patientensicherheit.

Das Management medizinischer Multimediadaten

Von Henning Miiller, David Bandon und Antoine Geissbuhler

In fast allen medizinischen Einrichtungen erhéht sich die digitale Produktion medizinischer Multimediadaten um ein Vielfaches. Diese Daten sind
integrierter Bestandteil der Diagnostik und der therapeutischen Planung. Die elektronische Patientenakte wird zunehmend eine Multimediaakte
des Patienten. Diese neuen Datenquellen missen in einem Zyklus der automatischen Datenanalyse Uberprift werden, um das gesamte
Potential ausnutzen zu kénnen. Die Suche nach Bildern aufgrund ihres Inhalts im Zusammenhang mit klini - schen Daten kann Klinikern helfen,
vor allem den weniger erfahrenen, Entscheidungen zu treffen und effektiv von gesammeltem Wissen zu profitieren. Dies setzt den Zugang zu
einem groBen Datenpool voraus, sowie Verdanderungen in der Organisation sowie dem juristischen System.

Harmonisierte und automatisierte Ein kaufs - Vertrage Fir Kanadische Krankenhéuser

Von Alex Yazdani

Medbuy verhandelt Einkaufsvertrage im Namen von 350 Mitgliedern: Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen im kanadischen
Gesundheitssystem. Die Gesellschaft funktio - niert wie ein Verein ohne Absicht auf Gewinnerzielung, der und gemeinsames Marketing an seine
Mitglieder weiter gibt, sobald die eigenen Kosten bezahlt sind. Im letzten Jahr hat Medbuy fiir 600 Millionen Dollar eingekauft und fast 32
Millionen Dollar dabei in Form von Preis - reduzierungen an Einsparungen erzielen kénnen. Das Projekt mSourcing ist ein neues
Managementsystem flir Ausgaben, bestehend aus mehreren Softwares, welche die Ein kaufs - verfahren vom Anfang bis zum Ende
harmonisieren. Auch bietet das System kanadischen Krankenhausern zum ersten Mal veritable Analysemdglichkeiten.

Zielvereinbarungen als Bestandteil von Fiihrungssystemen in Krankenhausern

Von Melanie Bolenz und Heike Schinnenburg

Der Wettbewerbsdruck im Gesundheitsbereich férdert zunehmend die Bildung von gréBeren Konzernen, die teilweise auch international agieren.
Die Integration bisher selbststandiger Einheiten stellt jedoch gerade bei sehr unterschiedlichen Unternehmenskulturen eine Herausforderung
dar. So weisen Studien immer wieder darauf hin, dass die Misserfolgsrate fir Mergers & Acquisitions bei ca. 50% liegt, weil insbesondere die so
genannten ,soft facts” zu wenig Beachtung finden.

Die hier besprochene Studie beschaftigt sich mit der Frage, wie Fllhrungsinstrumente in ausgewahlten Krankenhausern in Schweden, England
und Deutschland genutzt und von den Mitarbeitern wahrgenommen werden. Am Beispiel des Instru - mentes ,Zielvereinbarung*, das in Theorie
und Praxis als etabliert gilt, lassen sich erhebliche Unterschiede innerhalb dieser Krankenhauser feststellen.

Fur die erfolgreiche Anwendung von Zielvereinbarungen miissen zunéchst Grundlagen geschaffen werden. Dazu gehorte beispielsweise,
Fahrungskrafte auf ihre Aufgabe durch entsprechende Personalentwicklung vorzubereiten, ihnen Zeit fir Fihrung zu geben und mit ihnen selbst
Ziele zu vereinbaren.
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Rationalisierung Oder Einteilung — Eine Weg Aus Der Krise ?

Von Hardy Miiller

Manche Krankenh&user erzielen bessere wirtschaftliche Ergebnisse als andere. Die Frage ist, ob Rationalisierung im Vergleich zur besseren
Einteilung der Gesundheitsdienste diesen dabei helfen und der entscheidende Faktor flir den Erfolg einiger Krankenhauser sind.

Die Einteilung definiert sich als eine Restriktion in Diensten. Sie entsteht durch das Verhaltnis von limitierten Ressourcen und steigenden
Anspruchen. Wenn Ressourcen limitiert sind, muss das Ziel sein, gleiche medizinische Ergebnisse zu erzielen oder ein besseres Ergebnis mit
den gleichen Ressourcen zu erzielen. Das Ziel ist also, die Effektivitat zu steigern, die der Hauptfaktor in der Rationalisierung darstellt.
Rationalisierung und Einteilung sind zwei erforderliche Strategien, wenn Ressourcen schmaler werden. Die dominierende Strategie ist die
Rationalisierung, woflir die Gesundheitsdienstleister die Verantwortung tragen sollten, da sie Uber profunde Kenntnisse in diesen Bereichen
verfugen.

Wie Kénnen Werte in Einem Dynamischen Umfeld fiir Gesundheitsdienste Geschaffen Werden?

Von Robin Alma, Eric Baart, Patrick Biecheler, Oliver Rong und Aleksandar Ruzicic

In einem stetig wachsenden, européischen Umfeld der Gesundheitsdienste, definieren Dienstleister ihre Strategien und Managementsysteme
neu. Neun Trends gilt es hier zu beachten, die einer Adaptierung an neue Strategien und mit dem Ziel Qualitat-Kosten vor Augen: zunéchst
muss eine Positionierung im Bereich Qualitat-Kosten erfolgen, das Angebot muss den Schwankungen des Marktes angepasst werden, die
Produkte mlssen vermarktet werden und es gilt sich zu privatisieren, um die Ziele zu erreichen.

Obwohl der Gesundheitsmarkt zahlreichen Herausforderungen gegentiber steht, haben einige Anbieter diese Prinzipien schon verinnerlicht, z. B.
Charité, das gréBte Universitatskrankenhaus in Europa oder Fresenius Medical Care, der weltweite Leader in der Dialyse: sie haben sich als
Marke etabliert und bieten eher Dienste als Produkte an.

Experimenteller OP in Tiibingen

Von Martin Scherrer

OP-Séle leiden unter mancher Vernachlassigung. Als Arbeit - sort entsprechen sie ergonomischen Normen nicht. Unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten haben sie das Potential zuséatzliche Ressourcen auszunutzen. Die Interaktion zwischen den verschiedenen medizin-
technischen Zentren, das Management der Teams und die Arbeitsverfahren kdnnten verbessert werden.

Aus diesen Griinden war das Ziel bei der Errichtung eines neuen, experimentellen OP-Saals in Tlbingen, ein neues Zentrum zu schaffen, das
diese Probleme beseitigen und zukiinftige Probleme vermeiden kénnte. Dies implizierte, dass Technologien in Zusammenarbeit mit der Industrie
erarbeitet werden mussten. Der OP-Saal ist ein einmaliges, interdisziplinares Projekt, das ein integriertes und holistisches System schafft, das
die OP-Planung verbessern wird. Dies wird dem Krankenhaus auf lange Sicht Kosteneinsparungen in einem der kostenintensivsten Bereiche
ermdglichen.

Focus Frankreich

Seit 1996 verabschiedet das franzdsische Parlament jedes Jahr ein Gesetz, das die Ausgaben, welches das vorlaufige Bud - get der
Krankenversicherung fiir das kommende Jahr festlegt. Dies geschieht unter dem Namen ONDAM. Der Gesund heits - minister hat hiermit eine
groBBe Kontrolle tGber die Gesund - heitsausgaben.

Bis 2003 implizierte die Krankenhausplanung eine Kom bi na tion zweiter Instrumente: die Gesundheitskarte als quantitative Instrument und den
Gesundheitsplan, eine regionale Strategie, die sich mehr auf die Qualitat bezieht. Die Gesund heitskarte unterteilte jede Region in Gesundheits
bereiche und Bereiche der Psychiatrie. In 2003 entschied sodann die Regie rung, alle Planungsinstrumente in den strategischen regionalen Plan
zu integrieren. Dieser setzt nunmehr die Ziele der regionalen Dienste fur funf Jahre fest.

Verschiedene Reformen sind seit 2004 erfolgt. Diese verandern die Verhaltensweisen der Gesundheitsakteure und zielen darauf ab, die
Organisation und das Management des Gesund - heitssystems sowie finanzielle Aspekte zu erneuern. Ein neuer Reformprozess zu mehreren
Themen ist in 2008 geplant.

Franzésische Krankenhauser kénnen &ffentlich privat mit oder ohne Gewinnerzielungsabsicht sein. Patienten kénnen ihre Krankenh&user selber
aussuchen und haben in diesen mehr oder weniger den gleichen Versorgungsanspruch.

Die 6ffen tlichen Krankenhauser machen ca. 1/3 der 2.890 Kran - ken h&user aus (von denen 1599 Krankenh&user in der Akut - versorgung)
aber flr 2/3 der Krankenhausbetten.
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Offentliche und private Krankenhauser beschaftigen zusammen mehr als eine Million Menschen, 80% hiervon in 6ffent - lichen Krankenh&usern.
14% des Personals ist medizinisches Personal. Teilzeitarbeit nimmt zu und betrifft 20% des nicht medizinischen Personals in den &ffentlichen
Krankenh&usern.

Ein Reformplan, genannt ,Hépital 2007, hat Ende der 90er Jahre bedeutende Veranderungen mit sich gebracht, und hatte das Ziel, die
generelle Effizienz im Krankenhausbereich zu steigern.Das erste Element war die Modernisierung der Infra - strukturen im Gesundheitsbereich
durch mehr Investi tionen in Gebaude und Ausristung. Es gab weiterhin eine Reform der Finan zierung, die nunmehr nach Tatigkeit des
(6ffentlichen oder privaten) Krankenhauses erfolgt. Krankenhausern wurde eine gewisse Flexibilitat eingerdumt, um sich an diese neue Finan
zierungsart anpassen zu kénnen. Verschiedene Kommissionen und Arbeitsgruppen setzen nun einen neuen Reformplan zur Organisation der
Gesund - heitsversorgung auf, wie das Einrichten regionaler Gesund - heitsagenturen (im Gegensatz zur stationdren Aufnahme) und bezlglich
der Ungleichheiten in der Versorgung....
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