Gelingt der Politik ein Quantensprung?

Was ein Unternehmensberater von der neuen Bundesregierung erwartet ..

ZeQ in Mannheim, die Unterneh-
mensberatung fiir Krankenhaus
und Rehabilitation, beobachtet
seit einem Jahrzehnt mit groBer
Aufmerksamkeit die gesund-
heitspolitischen Vorgange, die
das deutsche Klinikwesen be-
treffen. Mit Spannung werden
nun die Weichenstellungen der
neuen Bundesregierung erwar-
tet. M & K sprach mit Riidiger
Herbold, Vorstand von ZeQ.

M&K: Was sollte die Gesundheits-
politik Threr Meinung nach vor
dringlich leisten?

Riidiger Herbold: Ein Quanten-
sprung wire der Zusammenschluss
moglichst vieler Geldtdpfe in der
Gesundheitsvorsorge. Damit wiirde
Geld gespart, und es kénnte eine
die Versorgungsstufen iibergreifen-
de Behandlungsstrategie entwickelt
werden. Heute verhandeln nieder-
gelassene Arzte mit der Kassenérzt-
lichen Vereinigung, Krankenh&user
mit den Krankenkassen, Rehaklini-
ken mit der Rentenversicherung,
Pflegeheime mit den Pflegekassen.
Auf Seite der Versorger sollte ein
Koordinator installiert werden, der
dafiir verantwortlich ist, dass sich
der Patient jeweils in der angemes-
senen Versorgungsform befindet.
Wenn diese Funktion unabhéngig
von Partikularinteressen der jewei-
ligen Leistungstriger ausgeiibt
wird, profitiert das gesamte System.
Und fiir eine solche Rolle sehe ich
am ehesten das Krankenhaus ge-
eignet.

Erortert wird momentan auch die
Finanzierungsstruktur des Gesund-
heitswesens, bspw. das paritdtische
System der gesetzlichen Kranken-

versicherung mit der Beteiligung

von Arbeitgeber und Arbeitnehmer.
Ware eine andere Finanzierung
vorteilhafter?

Herbold: Das parititische System
sollte nicht angetastet werden. Die
USA wollen dieses Modell ja soeben
einfiihren! Uberlegenswert wiire
aber die grundsétzliche Einfiihrung
einer Selbstbeteiligung des Patien-
ten bei der Krankenkasse. Was in
der Kraftfahrzeugversicherung ak-
zeptiert wird, miisste doch wohl
auch hier moglich sein. Aufgrund
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der demografischen Entwicklung
wird die gesetzliche Krankenversi-
cherung auf Dauer nur eine Grund-
versorgung sichern konnen, wih-
rend die restlichen Leistungen iiber
private Zusatzversicherungen abge-
deckt werden miissen. Dieser Trend
zeichnet sich ja bereits ab. Ein wei-
terer wichtiger Fortschritt wire es,
wenn die duale Finanzierung der
Krankenhéuser aufgegeben wiirde.
Heute werden die Kosten fiir das
laufende Geschift des Krankenhau-
ses von der Krankenkasse aufge-
bracht, die Bauinvestitionen laufen
dagegen iiber die offentliche Hand.
Das fithrt zwangsldufig zu einer
suboptimalen Verteilung der Mittel.

Hat die Gesundheitspolitik der
letzten Jahre das Krankenhaus po-
sitiv oder negativ verdandert?

Herbold: Geschadet hat sie ihm si-
cher nicht. Es wurden vorsichtig,
oftmals zu vorsichtig neue Wege
gesucht, wie sich Krankenhduser
strategisch besser aufstellen kon-
nen. Dass Krankenhéuser aufgefor-
dert sind, ihre Wirtschaftlichkeit zu
iiberdenken und mit den Quali-
titsanforderungen in Einklang zu
bringen, ist ganz gewiss kein Nach-
teil. Eine Herausforderung fiir das
Krankenhaus ist die gesundheitspo-
litische Forderung ,ambulant vor
stationdr”. Dieser Trend stellt die
Krankenhduser vor die Aufgabe, ih-
ren Leistungsumfang und ihren
Wirkungsbereich zu hinterfragen
und neu zu definieren. Eines Tages

konnte die Intensivstation die grof-
te Abteilung eines Krankenhauses
sein ...

Was waren positive Verinderun-

gen?

Herbold: Mit der Einfiihrung des
Fallpauschalensystems werden vie-
le Ungerechtigkeiten in der Finan-
zierung der Krankenhéuser besei-
tigt. Eine eklatante Verbesserung
zeichnet sich auch mit der Einfiih-
rung der Mindestmengen in der
Krankenversorgung ab. Nachweis-
lich erbringen nur diejenigen Kran-
kenhéuser Leistungen mit hoher
Qualitét, die sie sehr héufig durch-
fithren.

Was betrachten Sie als negative
Einfliisse?

Herbold: Der Gesundheitsfonds
schafft zusétzliche Verwaltungskos-
ten, die das verbleibende Geld wei-
ter verknappen. Daher wiirde ich
eine Riicknahme des Gesundheits-
fonds begriifen. Villig unange-
bracht finde ich die Pline der neuen
Bundesregierung, Krankenhduser
nicht mehr als Tréiger von MVZ zu-
zulassen.

Wenn Sie nicht Betriebswirt und
Unternehmensberater wdren - wd-
ren Sie gerne Klinikarzt?

Herbold: Die beiden Aufgabenbe-
reiche haben tatsédchlich viele Ge-
meinsamkeiten. Beide werden an-
getriechen von dem Bestreben,
Menschen zu helfen. Beide sind auf
exzellente Mitarbeiter angewiesen,
beide diirfen in der Entwicklung
der. internen Organisation nicht
stillstehen, beide bewiltigen grofle
Herausforderungen und sehr viel
Arbeit. Allerdings durchlebt ein Kli-
nikarzt auf dem Weg in die Ober-
und Chefarztposition noch mehr
Leiden als ein Unternehmensbera-
ter. Fazit also: Chefarzt, ja gerne.
Assistenzarzt: nicht ganz so gerne.
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ClipMed als Cloud Computing Applikation

Der Wettbewerb um Qualitét, Zeit

und Kosten wird in den néchsten

zehn Jahren unser Handeln in der

Patientenversorgung prigen. Wer

kann die notwendigen medizini-

schen und pflegerischen Leistungen
so erbringen,

m dass sich die Patienten in IThrer
Einrichtung wohlfiihlen und mit
der Versorgung zufrieden sind;

m dass Thre Mitarbeiter bestmig-
lich arbeiten kénnen und sich
nicht iiber mangelnde Informatio-
nen, Materialien, Abstimmungen
efc. drgern;

m dass die die Erzielung einer best-
méglichen Behandlungsqualitat
durch gut abgestimmte Prozesse
unterstiitzt wird.

Was ist ClipMed?

Das Institut fiir Workflow-Manage-
ment im Gesundheitswesen (IWiG),
An-Institut der Fachhochschule Gel-
senkirchen, hat hierfiir die Soft-
warelosung ,ClipMed PPM - Der
Pfad- und Prozesskosten-Manager”
entwickelt.

Diese setzt sich zusammen aus
dem IWiG PRM (ProzessReferenz-
Modell), einem standardisierten
Projektablauf, dem IWiG PM (Pro-
jektiManagement) zur strukturier-
ten Erfassung von Krankheitsbil-
dern, und der IWiG PKR
(ProzessKostenRechnung).

ClipMed beinhaltet einen stan-
dardisierten Projektablauf beste-
hend aus acht Meilensteinen und
den dazugehirigen Aufgaben. Wei-
terhin stehen eine Datenbank mit
Mustervorlagen, Checklisten, Proto-
kolle und Planungstools * sowie
Schulungs- und Informationsmate-
rialien zur systematischen Projekt-
durchfithrung zu Verfiigung.

Das IWiG PRM ist in ClipMed in-
tegriert. Es handelt sich hierbei um
ein Prozessmodell bestehend aus
250 evaluierten Teilprozessen, die
alle patientennahen klinischen Pro-
zesse auf einem einheitlichen Ab-
straktionsniveau als Teilprozesse
abbilden. Diese Teilprozesse werden
zu Haupt- und Geschiftsprozessen
aggregiert.

Ebenfalls in ClipMed integriert
ist die IWiG PKR. Die IWiG PKR
zeigt die entstehenden Kosten ver-
ursachungsgerecht auf. Sie ermittelt
die Kosten fiir ausgewihlte Patien-
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tengruppen, die den DRG Erldsen
gegeniibergestellt werden

Was ist Cloud Computing?

Der Begriff Cloud Computing be-
zeichnet ein Konzept der Bereitstel-
lung und Verwaltung von Compu-
tersoftware. Dabei wird die
Anwendung auf einem zentralen
Webserver installiert, auf den die
Nutzer iiber eine Internetanbindung
zugreifen. Cloud Computing sieht
vor, dass sdmtliche Anwendungen
(Mail, Storage, Customer Relation-
ship Management oder Business In-
telligence) von Dienstanbietern aus
dem Internet bezogen werden und
nicht mehr vom Nutzer selbst be-
reitgestellt und gepflegt werden
miissen. Typischerweise werden die
Programme iiber einen Webbrow-
ser gesteuert.

Vorteile

Aufbau eigener IT-Infrastruktur ist
nicht nbtig. Thin-Clients mit Inter-
netanbindung sind ausreichend.
Lokale Softwareinstallationen
nicht notwendig. Neue Software
kann somit schnell eingefiihrt wer-
den, die Produktivitédt steigt. Cli-
ents nutzen stets die aktuellsten

Programmversionen, ohne aufwen-
dige Updateprozeduren durchfiih-
ren zu miissen. Plattformunabhén-
gig, browserbasierte Software ist
unter einer Vielzahl von Betriebs-
systemen einsetzbar (Windows, Li-
nux, MacOS, ...) Daten befinden
sich ausschlieRlich auf dem Server.
Dadurch einfache Sicherung sowie
Wiederherstellung im Fehlerfall
méglich. Lokale Viren auf den Cli-
ents haben keinen Einfluss auf den
Server.

Nachteile

Datenverkehr kann bei unver-
schliisselter Ubertragung durch Un-
befugte mitgeschnitten werden.
Dieses Risiko kann durch den Ein-
satz von Verschliisselungsalgorith-
men (SSL) minimiert werden. Da-
tendiebstahl durch Vortduschung
einer falschen Identitét (Phishing).
Durch die Verwendung von Zertifi-
katen kann die Identitéit eines Web-
servers zweifelsfrei ermittelt wer-
den.

Ausfall eines Webservers durch
Virenbefall oder Hardwarefehler
wirkt sich auf alle angeschlossenen
Nutzer aus. Heute ist allerdings ei-
ne sehr hohe Verfiigbarkeit fiir

Webserver Standard. Dies wird
durch den Einsatz redundanter Sys-
teme sowie spezieller Sicherheits-
software erreicht.

Sicherheit des
ClipMed-Systems

Verwendung der SSL-Verschliisse-
lung mit einem eigenen Zertifikat
zur Bestdtigung der Identitét. Ein-
satz aktuellster Sicherheitssoftware
(Virenscanner, Firewall). Anmel-
dung iiber Kombination aus Benut
zername und Passwort. Passworter
werden verschliisselt im System ge-
speichert. Tégliches Backup aller
Daten. Bei Totalausfall der Hard-
ware Verfiigbarkeit eines Ersatzser-
vers, dadurch minimale Ausfallzei-
ten. Schutz vor unbefugtem Zugriff
(Hackerangriffe) durch Port-Monito-
ring. Uberwachung der Leistung
mittels  Performance-Monitoring.
Serverstandort in einem modernen
Hochleistungsrechenzentrum. Die-
ses verfiigt iiber Sicherheitssysteme
wie Zugangskontrolle, Klimatisie-
rung und unterbrechungsfreie
Stromversorgung (USV).

Die Softwarelosung ClipMed ge-
hért zu den zertifizierten Teilneh-
mern des bundesweit -einzigen
Businessplan-Wettbewerbs ~ Medi-
zinwirtschaft 2007. ClipMed erhielt
die Auszeichnung ,Zertifizierte In-
novation 2007 fiir die Plausibilitat
und die Praxistauglichkeit der me-
dizinwirtschaftlichen Idee  mit
Marktpotential. Die Umsetzung
dieser  Geschéiftsidee in der
Webapplikation ClipMed PPM ist in
diesem Jahr in der Produktkatego-
rie BPM Business Process Manage-
ment beim Innovationspreis IT
2009 unter den Top 3 von einge-
reichten 2.300 Losungen in 34 Kate-
gorien platziert.
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