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A.1 Relevanz des Innovationsmanagements

,Krankenhauser mussen lernen, schneller und innovativer als andere Hauser zu handeln, so
dass ihre Lern- und Anpassungsgeschwindigkeit hoher ist, als die Verdanderungsgeschwin-
digkeit ihrer Umgebung” (Busse et al. 2009). Krankenh&duser miissen sich der Zukunft aktiv
stellen und neben Qualitat und Angebotsbreite auch Wirtschaftlichkeit in den Fokus ihrer
Innovationsaktivtaten bringen.

A.1.1 Innovationsbedarf im Krankenhausmarkt

Die Bewaltigung der verscharften 6konomischen Rahmenbedingungen, der demographi-
schen Entwicklung der Gesellschaft, der politisch-rechtlichen sowie der sozio-kulturellen
Veranderungen, der strukturellen Rahmenbedingungen und der stetigen technologischen
Weiterentwicklung stellt Krankenhduser vor eine grofle Herausforderung.

Demographische Politisch-rechtliche
Rahmenbedingungen Rahmenbedingungen
(z.B. Anderungim (z.B.§95SGBV)
medizinischen Bedarf)
Technologische Sozio-kulturelle
Rahmenbedingungen Rahmenbedingungen
(z.B. luK Technologien) (z.B. Wertewandel)
Okonomische Strukturelle
Rahmenbedingungen Veranderungsbedarf Rahmenbedingungen
(z.B. Budget) (z.B. Wettbewerb in Region)

institutionelle und mitarbeiterindividuelle Barrieren

z.B. ausgepragte Hierarchie, funktionale ,Silos”, geringe Strategieorientierung, fehlendes
Projektmanagement, unsystematische Einflihrung

Wettbewerbsfahigkeit

Abbildung 1: Herausforderungen fiir deutsche Krankenh&user

Bedingt durch Kostensteigerungen und gesetzliche Restriktionen befinden sich Kranken-
hauser bereits seit Jahren in einer Situation der deutlichen Unterfinanzierung, die bis zum
Jahr 2009 auf eine kumulierte Investitionsliicke von ca. 9 Mrd. Euro herangewachsen ist
(Augurzky 2009). Durch Investitionen aus dem Konjunkturpaket Il sowie Erléssteigerungen
in Folge des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes (KHRG) wurde diese Entwicklung in
den Jahren 2009 und 2010 etwas abgefedert. Jedoch erwartet der aktuelle Krankenhaus
Rating Report, dass sich die finanzielle Lage der Krankenhduser aufgrund der Finanzkrise,
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A.1.1 Innovationsbedarf im Krankenhaus

der steigenden Arbeitslosigkeit und damit einhergehend mit geringeren Einnahmen der
Krankenkassen wiederum verscharfen wird. Ferner tragen Tariferhohungen dazu bei.

2001 sollte mit der Einflihrung des DRG-Entgeltsystems die Wirtschaftlichkeit und Qualitat
der Krankenhauser gesteigert werden. Darliber hinaus sollte das Leistungsgeschehen in
den Krankenhiusern transparenter gestaltet werden. Durch diese Anderung der Anreize
sollte zudem die Verweildauer verkirzt und ein effizienterer Einsatz der Ressourcen
erreicht werden. Ziel der leistungsorientierten Vergilitung war eine Anregung des Wettbe-
werbs unter den Krankenhadusern und eine Bedarfsorientierung der Krankenhdauser. Leider
haben sich die Hoffnungen an das System nicht immer erfillt. Die Moglichkeit, Rabattver-
trage zu schlieBen, fihrt nicht zwangslaufig zu einem Anstieg der Qualitat, sondern eher
umgekehrt. Laut der Deutschen Krankenhausgesellschaft fiihrt Preisdumping auch zu ei-
nem Qualitdtsdumping (Baum 2008). Da 60% der Kosten im Krankenhaus auf das Personal
entfallen, wirken sich Einnahmereduzierungen direkt auf die Situation der Mitarbeiter aus
(Kosters 2008). Zudem steigt die Abhangigkeit der Krankenhduser von den Krankenkassen,
da sowohl Patientenstréome als auch die flaichendeckende Krankenhausversorgung zuneh-
mend in Selektivvertragen geregelt werden (Baum 2008). Einer weiteren Schwierigkeit
sehen sich Krankenhduser durch den Abschluss der neuen Tarifvertrdge gegeniiber. Nur
50% der letzten Steigerung konnten die Krankenhduser durch eine Sonderregelung des
KHRG refinanzieren, so dass sich bis jetzt eine ungedeckte Finanzierungslast von 2 Mrd.
Euro ergibt (Pressemitteilung der DKG vom 1.3.2010). Auch die Ergebnisse von InnoHospi-
tal bestatigen die schwierige finanzielle Lage der Krankenhauser. Die operativen Ergebnisse
der befragten Krankenhduser sind insgesamt riicklaufig. Das durchschnittliche operative
Ergebnis ist von 2005 bis 2007 von 1,4 Mio. € auf -1 Mio. € gefallen.

@ Operatives Ergebnis in Mio. Euro Operatives Ergebnis 1) Prozentualer Anteil der Hauser
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1) Umsatz + sonstige Ertrage — Personalkosten — Materialkosten — sonstige betriebliche Aufwendungen
Abbildung 2: Entwicklung der operativen Krankenhausergebnisse in der InnoHospital Stichprobe

Trotz des allgemeinen Negativtrends zeigt sich jedoch eine relativ stabile bzw. sogar wach-
sende Anzahl von Krankenhdusern, die wirtschaftlich erfolgreich sind. Diesen
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Krankenhausern ist es gegliickt, insbesondere die groRRere wirtschaftliche Flexibilitat flr
sich zu nutzen und eine stabile Position auf dem Krankenhausmarkt aufzubauen.

Neben der Finanzierungsproblematik sehen sich Krankenhduser einer demographischen
Veradnderung der Gesellschaft gegeniiber. Einerseits dndert sich dadurch das Patientenkli-
entel, andererseits aber auch die Zusammensetzung der Mitarbeiter im Krankenhaus. Im
Jahr 2008 wurde ein Anstieg von 200.000 zusatzlichen, der Behandlung bedirftigen, Pati-
enten verzeichnet. Auf Grund der alter werdenden Bevdlkerung verandern sich der Bedarf
und die Anforderungen an medizinischer Versorgung. Folgt man den gegenwartigen Prog-
nosen, werden insbesondere chronische Krankheiten stark zunehmen, so bis 2030 Herz-
Kreislauf-Erkrankungen um ca. 34% und Krebserkrankungen um ca. 21%. Dariber hinaus
andert sich die Zusammensetzung der Mitarbeiterstruktur in den Krankenh&dusern. Bei
5.000 offenen Arztstellen in deutschen Krankenhdusern (Pressemitteilung der DKG vom
12.1.2010) sowie einer groRer werdenden Anzahl weiblicher medizinischer Mitarbeiter,
missen Krankenhduser Anpassungen in der Arbeitsgestaltung und in den Anreizsystemen
vornehmen, um im Kampf um die knapper werdenden personellen Ressourcen mithalten
zu konnen. Laut den Ergebnissen von InnoHospital sehen die Krankenhduser die
finanziellen und personellen Trends auf dem Krankenhausmarkt deutlich. Es wird zwar eine
geringe positive Entwicklung der Einnahmen erwartet, diese kann allerdings den Uberdi-
mensionalen Anstieg der Kosten nicht auffangen. Hinzu kommt die Prognose, dass
Investitionsmittel zukiinftig eher geringer werden und sich die Verfligbarkeit von qualifi-
ziertem Personal weiter verschlechtern wird. Demzufolge wird sich der Wettbewerb um
Patienten, finanzielle Mittel und personelle Ressourcen weiter verscharfen. Abbildung 3
verdeutlicht die Erwartungen der Krankenhdauser fir die nachsten drei Jahre. Deutlich wird,
dass die Steigerung der Kosten die prognostizierte Steigerung der Einnahmen (ibersteigt.

_Tendenz fallend O Tendenz steigend

Entwicklung Einnahmen 14 |

Entwicklung Wettbewerbsintensitat 50

Abbildung 3: Erwartete Entwicklung der Krankenhausressourcen

Die sich wandelnde Umwelt dufRert sich auch in einer Verdanderung des Patientenverhaltens
und in einer VergroRerung der technologischen Moglichkeiten. Verbunden mit der Veran-
derung der Patientenstruktur und den Entwicklungen der Informationstechnologie ist ein
gestiegenes Anspruchsniveau der Patienten (Dietrich 2007). Durch die vereinfachte Mog-
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lichkeit, sich Wissen Uber Krankheiten und Qualitdt der Behandlung anzueignen und das
gestiegene Bedirfnis nach Gesundheit (Busse et al. 2009), wandelt sich die Rolle des Pati-
enten im Krankenhausmanagement. Die Wiinsche der Patienten erlangen einen groReren
Einfluss im Krankenhaus. Ein weiterer bedeutender Einflussfaktor ist die stetige Weiter-
entwicklung der technologischen Mdglichkeiten. Krankenhduser missen eine Balance
finden zwischen der Chance, die medizinische Qualitdt zu steigern sowie den damit mogli-
cherweise induzierten Kostensteigerungen und der Belastung der gering vorhandenen
Investitionsmittel.

Letztlich legt aber der Gesetzgeber den Grundstein fiir ein Gesundheitssystem und bt
dadurch den wohl entscheidendsten Einfluss auf die Krankenhduser aus. Die Regelungen
des Gesundheitssystems bestimmen den Rahmen, in denen Krankenhduser agieren sowie
die Méglichkeiten zur Finanzierung. So wurden durch die Anderung der gesetzlichen Rah-
menbedingungen Krankenhausern z.B. neue Einnahmequellen eréffnet (z.B. § 95 SGB V).
Die Offnung der Kliniken und die damit einhergegangene engere Verzahnung von stationa-
rer und ambulanter Versorgung bergen fir Kliniken und Patienten groRRe Potenziale.

Der Wandel, dem Rahmenbedingungen und Umweltfaktoren der Krankenhauser unterlie-
gen, darf nicht nur als Bedrohung, sondern sollte als Chance verstanden werden.
Diejenigen Krankenhauser, die sich aktiv anpassen und sich schneller als andere auf neue
Gegebenheiten einstellen, sichern sich klare Wettbewerbsvorteile. Innovationsfahigkeit
wird zu einem zentralen Wettbewerbsfaktor. Die Fahigkeit, sich zu wandeln und flexibel
auf die Veranderungen zu reagieren, beginnt innerhalb des Krankenhauses. Innovations-
management ist die bewusste Gestaltung des Innovationssystems (Strategie, Organisation,
Kultur) und der Innovationsprozesse im Krankenhaus (Hauschildt & Salomo 2007). Ziel ist
die Sicherstellung der Innovationsfahigkeit. Somit leistet das Innovationsmanagement
einen wesentlichen Beitrag zur Sicherung der Wettbewerbsposition des Krankenhauses,
indem Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsverbesserrungen in Einklang gebracht werden
(Stern & Jaberg 2007).

A.1.2 Reaktion der Krankenhauser auf die
Herausforderungen

Nach § 107 SGB V sind Krankenhaduser Einrichtungen, die 1. der Krankenhausbehandlung
oder Geburtshilfe dienen, 2. fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen,
Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische und therapeu-
tische Moglichkeiten verfiigen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,
3. mit Hilfe von jederzeit verfliigbarem arztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-
technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche und pflegeri-
sche Hilfeleistung, Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu
leisten und in denen 4. Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen. Darliber
hinaus wird Krankenhausern verstarkt die Moglichkeit gegeben, auch im ambulanten
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Bereich tatig zu werden. Ein Krankenhaus ,produziert” Medizin um bestimmte Bedarfe im
Gesundheitsmarkt zu befriedigen (Lohmann 2009). Das Angebotsportfolio eines Kranken-
hauses ist abhdngig von den vorhandenen Ressourcen, wie dem medizinischen Know-how,
den Therapiemdoglichkeiten oder der medizintechnischen Ausstattung des Hauses sowie
nicht zuletzt auch von den Managementfahigkeiten.

Eine Analyse der moglichen Innovationspotenziale beleuchtet zwei verschiedene Dimensi-
onen der Leistungserstellung im Krankenhaus, das Produkt ,,medizinische Versorgung” und
den dahinter stehenden Leistungserstellungsprozess. Produktinnovationen beinhalten die
Entwicklung und Einfilhrung von neuen Gesundheitsdienstleistungen auf dem Markt
(Damanpour & Gopalakrishnan 2001). Wesentlich dabei ist, dass aus der Perspektive eines
Krankenhauses Innovation keinesfalls mit der Beschaffung eines medizinischen GroRgera-
tes gleichzusetzen ist und auch nicht zwingend der technischen Unterstiitzung bedarf.
Medizinische GroRgerdte werden vielmehr erst dann zum Bestandteil von Innovationen,
wenn mit diesen neuen ,,Mitteln” auch ein ,Zweck” im Sinne der Qualitdts- oder Effizienz-
erhohung oder des ErschlieBens neuer Patientengruppen verbunden ist. Dagegen
fokussieren Prozessinnovationen die Gestaltung der Abldufe und die Kombinationen der
Aktivitaten zur Leistungserstellung (Gadrey et al. 1995). Im Krankenhaus sind beide Innova-
tionsdimensionen bedeutsam und eng miteinander verwoben.

Veranderungen im Angebotsportfolio des Krankenhauses oder einer Fachabteilung kénnen
sich auf die direkte medizinische Leistungserstellung oder auf zuséatzliche Dienstleistungs-
angebote des Krankenhauses beziehen. Ziel ist es, neue Patienten fiir das Krankenhaus zu
gewinnen, ganz neue Patientengruppen anzusprechen oder das Leistungsportfolio des
Krankenhauses zu optimieren, z.B. durch eine bestimmte Spezialisierung. Anderungen des
Versorgungsangebotes konnen neue Diagnosen, Operationen oder Therapieformen bein-
halten (Gericke et al. 2006). Innovationen hinsichtlich zuséatzlicher Dienstleistungen kénnen
das Serviceerlebnis im Krankenhaus fir Patienten attraktiver gestalten oder das Kranken-
haus fir nicht akut behandlungsbediirftige Personen 6ffnen. Beispiele sind die Errichtung
eines Patientenhotels oder die Einflihrung von Wellness- oder Praventionsangeboten.

Die Erstellung der Leistungen des Krankenhauses erfolgt durch eine Vielzahl von Aktivita-
ten, die auf bestimmten Organisationsmerkmalen, Methoden und Technologien beruhen.
Die Gestaltung der Prozesse hat das Ziel, Losungswege effizienter zu gestalten und die
Produktivitat, Effizienz oder Qualitdt des jeweiligen Prozesses zu erhéhen. Da das Ziel der
Leistungserstellung im Krankenhaus die Pflege, Behandlung oder Pravention der Be-
schwerden von Patienten ist, nimmt der Patient eine besondere Rolle im
Leistungserstellungsprozess ein. Zudem ist der Patient Grundlage der Krankenhausfinanzie-
rung. Der Umgang mit Patienten bestimmt deren Gewinnung und Bindung und kann
groflen Einfluss auf die Wettbewerbsposition ausiiben. Daher erfolgt eine Unterteilung der
Prozessinnovationen nach patientennahen und patientenfernen Prozessen. Patientennahe
Prozesse sind Aktivitaten, die direkt von den Patienten im Zuge ihrer Behandlung erfahren
oder beobachtet werden, wie z.B. die Einflihrung von Clinical Pathways oder die Arzt-
Pflege-Delegation. Demgegeniiber handelt es sich bei patientenfernen Prozessen um
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Ablaufe, wie die Apothekenlogistik oder Standardisierung des Materialportfolios, die in der
Leistungserstellung unverzichtbar, aber nicht direkt vom Patienten zu beobachten sind.
Neben der Gestaltung von Prozessen im Krankenhaus ist die Gestaltung einrichtungsiber-
greifender Prozesse, so z.B. ein Netzwerk zu externen Einrichtungen, von groRer
Bedeutung. Partner, mit denen das Krankenhaus in der Lage ist, abgestimmte regionale
Gesundheitsangebote zu entwickeln, werden strategisch wichtiger (Lohmann 2009). So
kann die Bindung von Zuweisern in Zuweisernetzwerken die Auslastung des Krankenhauses
aufrecht erhalten. Durch Allianzen mit anderen Krankenhdusern kann das Leistungsportfo-
lio optimaler gestaltet werden. Die Kooperation mit Forschungseinrichtungen kann zur
Wissensbildung und Optimierung des Leistungsportfolios und der Leistungserstellung bei-
tragen. Abbildung 4 gibt eine Ubersicht Uber die Dimensionen der moglichen
Innovationsaktivitaten in Krankenhausern.

Gestaltungdes
Produktportfolios

Vs U

Gestaltungder Prozesse

Veranderung der Verdnderung der Gestaltung Gestaltung Gestaltung
Versorgungs- Dienstleistungs- patientennaher  patientenferner einrichtungs-
angebote angebote Prozesse Prozesse libergreifender
Prozesse
*2.B. Erweiterung «2.B. Hotelleistungen, *2.B. Clinical *z.B. Logistik ~ *z.B. Krankenhaus-
Indikationsbereich, ~Wellness Pathways, Arzt- allianzen,
MVZ Pflege-Delegation Zuweisernetzwerke

Abbildung 4: Dimensionen der Innovationen im Krankenhaus

Im Rahmen der InnoHospital Studie wurde zum einen die Innovationstatigkeit und zum
anderen die Innovationsfahigkeit erhoben. Die Innovationstatigkeit der Krankenhauser
spiegelt sich in deren Innovationsportfolio wider und war Gegenstand des ersten Teils der
Befragung. Auf die Innovationsfahigkeit wird in den folgenden Kapiteln genauer eingegan-
gen. Basierend auf einer ausfiihrlichen Analyse der Fachliteratur (z.B. Krankenhausum-
schau, Deutsches Arzteblatt, Das Krankenhaus etc.) wurden aktuell bedeutsame Verande-
rungsmaBnahmen identifiziert und mit Hilfe der finf Innovationscluster strukturiert. Die
ausgewahlten Innovationsprojekte sowie deren Relevanz wurden mit Experten diskutiert.
Der finale Katalog umfasst 49 Innovationsprojekte aller fiinf Cluster. Die Teilnehmer wur-
den gebeten, das jeweilige Innovationsprojekt, im Hinblick auf die Erfahrung des eigenen
Krankenhauses mit der Innovation und auf die wirtschaftliche Bedeutung des Projektes, zu
beurteilen. Abbildung 5 gibt eine Ubersicht der bereits in hohem MaRe etablierten Innova-
tionsprojekte Uber alle Cluster.
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Top 10 der durchgefiihrten Projekte Cluster

Gemeinsame Einkaufsplattform mit anderen Hausern |85 Einrichtungstbergreifend

Standardisierung des Materialportfolios |77 patientenfern

I

I
Einfihrung EDV-unterstutzter Dienstplanung | |69 Patientenfern
Delegation hausinterner Hol- und Bringedienste | |67 Patientenfern
Zentralisierung wichtiger Betriebsfunktionen [ |65 Patientenfern
Einfuhrung Abrechnungsdokumentation durch Kodierassistenten | | 58 Patientenfern
Griindung Logistikzentrum [ |57 Patientenfern
Einfuhrung Apothekenlogistik zur Medikamentenverteilung [ 56 Patientenfern
Gezielter Aufbau neuer Indikationsbereiche |:| 56 Versorgungsangebot
Ansiedlung von Facharztpraxen am Krankenhausstandort |:|55 Einrichtungstibergreifend

Angaben in Prozent der Antworten, Mehrfachnennungen moglich

Abbildung 5: Top 10 der Innovationsprojekte in Krankenhausern

Allgemein lasst sich feststellen, dass Krankenhduser nicht einzelne Innovationscluster
fokussieren, sondern Uber ein breites Aktivitdtsportfolio verfiigen. Allerdings zeigen sich
groBe Unterschiede im Verbreitungsgrad der einzelnen Innovationsaktivitdten. Einige
Projekte sind bereits haufig am Markt vertreten, wohingegen andere nur von einigen Kran-
kenhdusern eingesetzt werden.

Es wird deutlich, dass die Gestaltung der patientenfernen Prozesse die Innovationsaktivita-
ten der Krankenhduser dominiert. Gleichzeitig zeigen diese Ergebnisse, dass im
Wesentlichen alle Krankenhduser ihre Effizienzreserven, welche z.B. in der Optimierung
von Logistikprozessen liegen, bereits erschlossen haben. Eine Differenzierung gegeniber
dem Wettbewerb ist demzufolge kaum noch auf Basis patientenferner Prozesse moglich.
Die anderen Dimensionen der Innovationsaktivitaten gewinnen an Bedeutung.

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen die durchgefiihrten Innovationsaktivitdten
der teilnehmenden Krankenhauser in den fiinf Innovationsclustern: Versorgungsangebote,
Dienstleistungen, patientennahe Prozesse, patientenferne Prozesse sowie einrichtungs-
Ubergreifende Prozesse. Der Verbreitungsgrad einer Innovation resultiert aus dem Anteil
der Krankenhduser in unserer Stichprobe, die diese Innovation bereits eingefiihrt haben
bzw. sich derzeit in der Einflihrung befinden. Etablierte Innovationen zeichnen sich durch
einen Verbreitungsgrad von liber 50% aus. Mit durchschnittlich verbreiteten Innovationen
sammelten 25% bis 50% der Krankenhduser groRe Erfahrungen und wenig verbreitete
Innovationen weisen einen Verbreitungsgrad von unter 25% aus.

Abbildung 6 bildet die Projekte mit dem Ziel der Veranderung des Versorgungsangebotes
ab. Bei der Gestaltung ihres Versorgungsangebotes setzen deutsche Krankenhaduser vor
allem auf den gezielten Aufbau neuer ldentifikationsbereiche, um neue Patientengruppen
anzusprechen und sich weitere Erlésquellen zu erschlieRen. Die Bildung von Zentren, in der
stationdren Versorgung, aber auch durch den Aufbau von Medizinischen Versorgungszen-
tren in der ambulanten Versorgung, sind etwas weniger verbreitet, dirften aber in den
ndchsten Jahren an Bedeutung und Verbreitung deutlich zunehmen.
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Verbreitungsgrad Anteil der Krankenhduser mit groRer Erfahrung
Etabliert
(von>50% der
Krankenhéuser eingefiihrt) Gezielter Aufbau neuer Indikationsbereiche | 56
Durchschnittlich Bildung von Zentren (z.B. Herzzentrum) 47
verbreitet Regionale Erweiterung des Einzugsgebietes |:| 40
(von 2 25% der Aufbau MVZ (§ 95 SGB V) [ s
Krankenhduser eingefihrt) o, fhay Integrierte Versorgung (§140568V) N
Wenig verbreitet Angebot von Rehabilitationsleistungen (ohne Friih-Reha) I
(von<25% der Angebot alternativer Therapieformen [ 116
Krankenhauser eingefiihrt) Schaffung von Praventionsangeboten :l 15
Einrichtung eines Zentrums fiir auslandische Patienten |:| 13
Angebotvon IGel-Leistungen |:| 10
Angebot spezialisierter ambulanter Leistungen |:| 8
Errichtung einer Klinik ausschlieBlich fiir Privatpatienten |:| 8

Angaben in Prozent der Antworten, Mehrfachnennungen maoglich

Abbildung 6: Erfahrungen mit der Verdanderung des Versorgungsangebots

Innovationen jenseits des traditionellen Krankenhausmarktes, wie die Schaffung von Pra-
ventionsangeboten oder das Angebot von speziellen ambulanten Leistungen sowie
Rehabilitationsangebote, werden seltener von Krankenhausern initiiert. Hierin zeigen sich
die noch geringen Erfahrungen in diesen Bereichen, aber auch die steigende Bedeutung
dieser neuen Geschaftsfelder.

Verbreitungsgrad Anteil der Krankenhduser mit groer Erfahrung

Durchschnittlich

verbreitet

(von = 25% der Verbesserung des Essensangebotes |:| 47
Krankenhauser eingefinrt) Verbesserung der Zimmerausstattung I
Wenig verbreitet Schaffung von Wellness-Angeboten |:| 12

(von< 25% der Erweiterung des Unterhaltungsangebotes |:| "

Krankenhauser eingefiihrt) Einrichtung von Patientenhotels |:| 6

Einrichtung eines Call-Center Service fur Patienten |:| 4

Angaben in Prozent der Antworten, Mehrfachnennungen maoglich

Abbildung 7: Erfahrungen mit der Verdanderung des Dienstleistungsangebots

Die Moglichkeit der Verdanderung des Dienstleistungsangebotes wird von vielen Hausern
nicht genutzt. Einzig diejenigen Bereiche werden fokussiert, die einen direkten Einfluss auf
das Wohlbefinden des Patienten haben. So sind Verbesserungen des Essensangebotes und
der Zimmerausstattung relativ haufig anzutreffen. Dagegen haben Innovationsprojekte mit
dem Fokus auf krankenhausfremde Dienstleistungen, beispielsweise die Schaffung von
Wellness-Angeboten, die Erweiterung des Unterhaltungsangebotes, die Einrichtung von
Patientenhotels oder Call-Center fiir Patienten, bisher kaum Aufmerksamkeit erhalten.
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Krankenhduser bei der Gestaltung ihres Produktport-
folios den Fokus auf ihre historisch gewachsene Kernkompetenz, dem Angebot
medizinischer Versorgungsleistungen legen.

Hinsichtlich der notwendigen Gestaltung krankenhausinterner und krankenhausibergrei-
fender Prozesse zeigt die InnoHospital Studie, dass Krankenhauser ihre Effizienzreserven
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hauptséachlich in der Gestaltung ihrer patientenfernen Prozesse, wie der Standardisierung
des Materialportfolios sehen. Abbildung 8 verdeutlicht, dass Krankenhduser die Potenziale
der Gestaltung von patientennahen Prozessen noch nicht in vollem MalSe nutzen. Bisher
hat nur die Halfte der teilnehmenden Krankenhauser eine interdisziplindare Notaufnahme
eingeflihrt. Obwohl die Vorteile der interdisziplinaren Notaufnahme bereits nachgewiesen
wurden, hinkt Deutschland deutlich im internationalen Vergleich hinterher (Brachmann et
al. 2009). Die speziellen raumlichen Anforderungen und die damit verbundenen Investiti-
onsmittel dirften eine groRe Barriere fiir viele Krankenhauser darstellen. Dartber hinaus
liegt der Gestaltung der patientennahen Prozesse eine grofRere Akzeptanzproblematik
zugrunde als bei anderen VerdanderungsmalBnahmen. Neben der Akzeptanz unterschiedli-
cher Mitarbeitergruppen des Krankenhauses muss bei der Prozessgestaltung auch die
Akzeptanz der Patienten, ihrer Angehérigen und der behandelnden ambulanten Arzte
berlicksichtigt werden. Zudem sind Arbeitsweise und Arbeitsablaufe der Fachkrafte, zum
Beispiel durch die Einfiihrung eines Case Managements, starker von Verdanderungen betrof-
fen, als beispielsweise durch die Standardisierung des Materialportfolios.

Verbreitungsgrad Anteil der Krankenh&user mit groer Erfahrung

Etabliert

(von=50% der

Krankenhduser eingefiihrt) Einflihrung einer interdisziplinaren Notaufnahme (I

Durchschnittlich EinfUhrung einer prozessorientierten raumlichen Aufteilung |:| 4

verbreitet Einflihrung stationsiibergreifender Bereitschaftsdienste |:| 40

(von=25% der Einflihrung Pflege-Pflegehilfskrafte-Delegation |:| 37

Krankenhauser eingefiihrt) Einflihrung neuer Berufsgruppen (z.B. OTA) |:| 36
Einfihrung fachabteilungsibergreifender Diagnostikbereiche [ |35
Einflihrung Arzt-Pflege-Delegation |:| 31
Einfuhrung Case Management |:|26
Einflihrung interdisziplindre Aufnahmestation fir Kurzlieger |:| 26
Einfuhrung klinischer Behandlungspfade |:|25

Angaben in Prozent der Antworten, Mehrfachnennungen moglich

Abbildung 8: Erfahrungen mit der Gestaltung der patientennahen Prozesse

Die patientenfernen Prozessinnovationen dominieren die Innovationsportfolios deutscher
Krankenhauser. Der GroRteil moglicher patientenferner Prozessinnovationen ist auf dem
Krankenhausmarkt bereits etabliert, wird also zuklnftig nicht mehr die Wettbewerbsposi-
tion des Krankenhauses bestimmen, sondern als zwingende Voraussetzung erfillt sein
miussen, um Uberhaupt weiter am Markt zu bestehen. So haben bereits iber zwei Drittel
der teilnehmenden Hauser ihre Materialportfolios standardisiert, eine EDV-gestitzte
Dienstplanung eingefiihrt sowie hausinterne Hol- und Bringedienste etabliert. Abbildung 9
verdeutlicht die Verteilung der patientenfernen Prozessinnovationen in den teilenehmen
Krankenhdusern.
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A.1.2 Reaktion der Krankenhduser auf die Herausforderungen

Verbreitungsgrad Anteil der Krankenhduser mit groer Erfahrung

Etabliert Standardisierung des Materialportfolios | |77

(von>50% der Einfihrung EDV-unterstiitzter Dienstplanung | |69

Krankenhauser eingefiihrt) pelegation hausinterner Hol- und Bringdienste | |67
Zentralisierung wichtiger Betriebsfunktionen [ |65
Einfuhrung Abrechnungsdokum. durch Kodierassistenten [ |58
Grindung Logistikzentrum [ |57
Einfuhrung Apothekenlogistik zur Medikamentenverteilung | |56
Einflhrung flexibler Arbeitszeitmodelle |:| 52

Durchschnittlich | Einfuhrung einer elektronischen Patientenakte I

verbreitet (> 25%) Einflihrung CIRS — Critical Incedent Reporting System |:|25

Wenigverbreitet | Einfiihrung einer IT Unterstitzung der Logistikprozesse I -

(von<25% der

Krankenhuser eingefiihrt) Angaben in Prozent der Antworten, Mehrfachnennungen maglich

Abbildung 9: Erfahrungen mit der Gestaltung der patientenfernen Prozesse

Neben den patientenfernen Prozessinnovationen liegt die Gestaltung der einrichtungs-
Ubergreifenden Prozesse im Fokus von Prozessoptimierungen. Einsparungspotenziale
werden vor allem bei der Einrichtung gemeinsamer Einkaufplattformen mit anderen Hau-
sern gesehen.

Verbreitungsgrad Anteil der Krankenhauser mit groer Erfahrung
Etabliert Gemeinsame Einkaufsplattform mit anderen Hausern | |85
(von>50% der Ansiedlung von Facharztpraxen am Krankenhausstandort |:| 55

Krankenhauser eingefihrt) Einrichtung krankenhausiibergreifender (Tele-)Diagnostik |:| 54

Durchschnittlich Notfallmanagement gemeinsam mit Rettungsdienst |:| 46

verbreitet (> 25%) Angebot medizinischer Dienstleistungen an andereHauser | |35
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Kooperation mitambulanten Notfaldiensten [ __Ist
Wenig verbreitet Einfiihrung Einweisermanagement [ 7

(von<25% der EinfUhrung eines Zuweiserportals, Befundportals |:| 12

Krankenhéuser eingefihrt) Apgebot technischer Dienstleistungen an andere Hauser D 8

Angaben in Prozent der Antworten, Mehrfachnennungen moglich

Abbildung 10: Erfahrungen mit der Gestaltung der einrichtungsiibergreifenden Prozesse

Dariber hinaus soll ein effizientes Management der Beziehungen zu anderen Hausern,
niedergelassenen Arzten oder Einrichtungen, wie ambulanten Notfalldiensten, nahtlose
Uberginge zwischen den Versorgungsstufen schaffen, um ein ganzheitliches Behandlungs-
konzept offerieren zu konnen. Auch die Abstimmung des Versorgungsangebotes zwischen
kooperierenden Krankenhdusern, z.B. mit Hilfe der Telemedizin, spielt eine zunehmende
Rolle.

Die Ubersicht tber die Innovationscluster und der Umfang der Portfolios verdeutlichen,
dass Krankenhauser unterschiedlich mit Veranderungen ihres Umfeldes umgehen. Auf die
Zusammensetzung der Portfolios wird spater genauer eingegangen. Jedoch kann aus der
Beschreibung der verschiedenen Auspragungen der Innovationsportfolios noch kein direk-
ter Schluss auf die Erfolgswirksamkeit der Innovationsprojekte gezogen werden.
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