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HCM HeAltHcAre InternAtIonAl

AhA leAdership summit in sAn dieGo 

Botschaften aus den USA
ende Juli 2017 fand der 25. Annual American Hospital Association Summit unter dem Motto „Innovating in a time  
of change“ statt. Hier kam das Management des amerikanischen Gesundheitssystems zusammen, um sich über 
Perspektiven der Patientenversorgung auszutauschen.

Wissensvermittlung und Erfahrungsaus-
tausch für Krankenhausmanager ein Vier-
teljahrhundert hindurch: Bereits zum 25. 
Mal lud die American Hospital Associati-
on (AHA) die Vertreter der Krankenhaus-
führung zum jährlichen Leadership Sum-
mit ein. Noch weitere drei Jahre findet 
diese Veranstaltung mit rund 1.400 Teil-
nehmern in San Diego statt. Das Motto 
„Innovating in a time of change“ brachte 
2017 die Schwerpunkte digitaler Wandel 
und neue Vergütungsmodelle sowie die 
Auswirkungen dieser Schlüsseltrends auf 
die Agenda. Deutsche Krankenhausvertre-
ter kamen u.a. mit der Entscheiderreise 
der Entscheiderfabrik nach Südkalifornien, 
um mit einem Blick über den Tellerrand 
Inspirationen für die eigenen Strategien 
zu erhalten. Wie der Ausgang der Präsi-
dentschaftswahlen und das potenzielle 
Ende von Obamacare die Leistungserbrin-
gung beeinflussen, erklärte Rick Pollack, 

AHA-Präsident: „Die zum Kongresstermin 
schwebende Beendigung der Gesundheits-
offensive verstärkt den Kostendruck auf 
die Krankenhäuser und gestaltet den Zu-
gang zur Versorgung für Millionen Bürger 
aus bestimmten Bevölkerungsgruppen 
deutlich schwieriger.“

VerunsicherunG durch 
trumpcAre
Diese Erwartung spiegelt, so der Ein-
druck vom Summit, die Meinung breiter 
Kreise der US-Gesundheitswirtschaft wi-
der. Schon vor ihrem potenziellen Start 
wirkt sich Trumpcare deutlich auf das 
Marktgeschehen aus: Aufgrund der star-
ken Verunsicherung der Stakeholder ge-
hen Investitionen zurück. Die AHA-Füh-
rung forderte die Krankenhausmanager 
auf, trotz der Verunsicherung mit unge-
brochenem Investitionswillen den Weg 
in den Zukunft zu gehen. 

AHA-Präsident Rick Pollack: „Innovation auch in unsicheren Zeiten wagen!“

herAusforderunG: QuAlitäts
bAsierte VerGütunG
Die qualitätsbasierte Vergütung stellt den 
Patientennutzen in den Mittelpunkt; sie 
ist eine der großen Herausforderungen 
für US-Krankenhäuser. Die Centers for 
Medicare & Medicaid Services (CMS) ge-
ben Rahmenbedingungen vor, an der sich 
andere Kostenträger wie Versicherungen 
und Arbeitgeber orientieren. Dabei um-
fassen die steuerbasierten Töpfe von 
 Medicare (Versorgung der Senioren und 
Menschen mit Behinderungen) und 
 Medicaid (Versorgung der Bedürftigen) 
rund 20 bzw. 16 Prozent der US-Gesund-
heitsausgaben. Qualitätsparameter wie 
Abschläge bei Wiedereinweisung inner-
halb von 30 Tagen bestimmen inzwischen 
die Vergütung durch diese Programme 
mit. Die republikanische Partei trug die 
Ausweitung von Medicaid durch den 
 Affordable Care Act (ACA) nicht mit; da-
her nehmen auch bislang einige Staaten 
an Obamas Basiskrankenversicherung 
nicht teil. 

Zu Beginn jedes Jahres ziehen die 
CMS allen Krankenhäusern etwa drei Pro-
zent ihres Budgets ab; nur durch Einhal-
tung der Qualitätskriterien in einem Markt 
ohne die strenge Sektorentrennung lässt 
sich dieses Geld zurückholen. Dies gelingt 
nur über eine durchgängige Digitalisierung 
der Krankenhäuser, so Pollack. Durch die 
inzwischen ausgelaufenen Subventionspro-
gramme ist die Technologiedurchsetzung 
ein großes Stück weit gelungen – v.a. hin-
sichtlich elektronischer statt analoger Pati-
entenakten als Grundvoraussetzung für 
Transparenz und Innovation. Die Belastung 
der Mitarbeiter durch Dokumentationstä-
tigkeiten ist im Übrigen hierdurch nicht ge-
ringer geworden. 
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Rana Foroohar, Ko-
lumnistin und Redak-
teurin bei Financial 
Times und CNN, wäh-
rend ihrer Keynote 
„Trumpanomanics“. 

Die Risikoadjustierung bei soziodemo-
grafischen Faktoren stellt im Kontext der 
Qualität eine Herausforderung dar und 
die Indikatoren müssen weiterhin im Dia-
log priorisiert werden. Die AHA ist be-
strebt, mit Gutachten die politischen 
Entscheidungsträger im Kongress und 
Senat zu beeinflussen – eine der US-Par-
allelen zu Entwicklungen in Deutschland. 

strAteGische kern 
botschAften Aus den usA
Eine spannende Keynote präsentierte in 
San Diego u.a. Rana Foroohar, Kolumnis-
tin und Redakteurin bei Financial Times 
und CNN. Sie zog für das Gesundheits-
wesen als Anwendungsgebiet von Trum-
panomanics einen Vergleich zu Moby 
Dick in der politischen Führung. Laut  
ihrem Urteil werden in Washington D.C. 
die deutschen Marktbedingungen einge-
hend begutachtet – ließe sich aus unse-
ren Ansätzen der Nachhaltigkeit, hoch-
technisierten Jobs und lebenslanger Wei-
terbildung einiges für eine zukunftsfähi-
ge Aufstellung der US-Wirtschaft lernen?

Wie setzen US-Krankenhäuser am 
besten den notwendigen Wandel durch? – 
so lautete die Frage von Nicholas Webb. 
Sie müssen die „Abteilungen zur Ver-
meidung von Innovation“ und die 
 „unternehmerischen Antikörper gegen 
Veränderungen“ als Fortschrittshinder-
nisse aus dem Weg räumen. Nur so, 
resümierte der Geschäftsführer von Las-
sen Scientific, Buchautor und Visionär, 
schaffen sie den Freiraum für disruptive 

Technologien, die den Einrichtungen das 
Überleben und das notwendige Wachs-
tum im Markt ermöglichen. Als bestim-
mende Schlüsseltrends neben den Tech-
nologien beschrieb er Consumerism 
(durch das Verbraucherverhalten getrie-
bene Innovationen, Architekturen der 
Konnektivität und der Verbindung von 
Systemen) sowie neue Geschäftsmodelle. 
Webb entwarf Ansätze für disruptions-
fähige, nachhaltige Geschäftsmodelle.

Weitere Keynotes nahmen die Auf-
rechterhaltung der persönlichen Bezie-
hung zum Patienten als notwendiges Ele-
ment der Behandlung ebenso ins Visier 
wie Versprechungen der künstlichen In-
telligenz, Methoden der Menschenfüh-
rung und Strategien, qualifiziertes Perso-
nal zu finden und zu binden. 

über die nAhtlose diGitAle 
pAtientenerfAhrunG
Diese Marktentwicklung hat in den USA 
aufgrund des ausgeprägten Innovations-
willens der Patienten, einer anderen Da-
tenschutzkultur und höheren Investiti-
onsbudgets in den USA eine fruchtbarere 
Grundlage als hierzulande. Die disruptive 
technologiegestützte Neuaufstellung 
von Leistungen und Beziehungen war ei-
nes der beiden Schlüsselthemen in San 
Diego. Zahlreiche Vorträge zeigten Bei-
spiele der Leistungserbringung; so prä-
sentierte Nemours Children’s Health 
System Patienten-Apps und Telehealth 
zur Unterstützung der Therapie etwa bei 
Asthma, mit den leistungserbringerseiti-

gen Vorteilen wie der verstärkten Patien-
tenbindung und Hospitalisierungsver-
meidung und der entsprechenden Incen-
tivierung auf der Vergütungsseite. 

Diskussionsrunden brachten Vor-
reiter des digitalen Wandels zusammen. 
Verbünde und große Häuser setzen in-
zwischen Manager ein (als CDOs be-
zeichnet), die völlig neue Versorgungs- 
und Kundenstrategien aufbauen. Sie set-
zen auf Basis interoperabler elektroni-
scher Patientenakten, kombiniert mit 
Datenaggregation und -analyse, zu-
kunftsgerichtete Methoden und Werk-
zeuge um. Hierzu zählen neben behand-
lungsunterstützenden Angeboten Me-
thodiken wie Population Health Manage-
ment und die Unterstützung der klini-
schen Entscheidung. Auswirkungen zei-
gen sich im gesamten Geschäft der Leis-
tungserbringer bis hin zu Verhandlungen 
mit Kostenträgern und auch die Aufstel-
lung in Capitation-Modellen.

Die Gesundheitswirtschaft in den 
USA weist die weltweit höchsten Be-
handlungskosten auf und rangiert bei der 
Zielerreichung von Qualität deutlich un-
ten in der Rangliste. Auf diese Wunden 
legte der Moderator und Analyst Ian 
Morrison – wie bei jeder Ausgabe des 
Summits – die Finger. Dieser Markt 
durchlebt eine Zeit des Wandels, der in 
den USA wohl momentan noch vielfälti-
ger ausgeprägt ist als in Deutschland. 
Wer sich hierzulande mit Management-
strategien in einem schwierigen, volati-
len Umfeld als Denkplattform auseinan-
dersetzen möchte, dem ist der Blick über 
den Atlantik zu empfehlen. 
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