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DRG-System
Anreize stoßen an ihre Grenzen.
 Werden Zuschläge und Ausnahmen zur Regel?

Data Warehouse
Kennzahlen für
das Case-Management

Standortschließung
Erfahrungen
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„

w

as Entscheider-Event fand 2016 wieder im Industrie Club 
im Herzen Düsseldorfs statt.
ntscheider-Event 2016

T-Inkubator

enn sich Kliniken und Industrie beim Entscheider-Event begegnen, 

rüten sie gemeinsam Ideen aus. In Düsseldorf entschieden sich die 
eilnehmer Mitte Februar, fünf cleveren Projekten für dieses Jahr eine 
hance zu geben.

on Peter Carqueville
as Bild von Modernität, das viele 
rankenhausmanager vor Augen ha-
en, sieht die Führung einer Klinik per 
nopfdruck vor. Auf dem Tablet steht 
ann ein Cockpit mit Tachoanzeigen für 
ichtige Daten: Personalquote, Betten-
elegung, Aufenthaltsdauer oder Mate-
ialverbrauch. Steht ein Wert im roten 
ereich, tippt der Finger des Geschäfts-

ührers auf eine Schaltfläche und, voilà, 
lles wieder im grünen Bereich.

In der Realität sind deutsche Klini-
en von solchen Wunschträumen aber 
och weit entfernt. Das machten auch 
ie Teilnehmer des Entscheider-
vents deutlich, die im Düsseldorfer 

ndustrie Club am 10. und 11. Februar 
hre Projekte vorstellten. Ihr „Sales 
itch“, also ihre Erklärstrategie, war 
tets ähnlich: Einen Bereich identifi-
ieren, der in den meisten Kliniken 
echnisch hinterher hinkt oder sogar 
ichtig schlecht läuft, und dafür eine 
assende Lösung bieten, die entweder 
osten spart oder die Erlöse eines 
rankenhauses spürbar erhöht. Über 
0 Redner aus 17 Teams versuchten 
hr Glück. Die einen konnten ent-
pannt berichten, weil sie vergangenes 
ahr eines der fünf begehrten IT-
chlüsselthemen ergattert hatten und 
un stolz ihre Ergebnisse präsentierten, 
risch aus den Test-Krankenhäusern 
xportiert. Die anderen, zwölf Finalis-
en an der Zahl, mussten kämpfen, 
eil sie in diesem Jahr gerne zu einem 
er fünf begehrten IT-Schlüsselthe-
en 2016 gekürt werden wollten.

rimmiger  
ealitätscheck

unächst stand jedoch der Status quo 
m Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. 
er Präsident des Verbands der Kran-
enhausdirektoren (VKD), Dr. Josef 
üllings, kritisierte in seiner Eröff-
ungsrede Bundesjustizminister Heiko 
aas. Dieser hatte sich tags zuvor über 

ie deutsche Gesundheits-IT beklagt 
nd die Pläne der Krankenkassen für 
ogenannte Fitness-Tracker aufs Korn 
enommen. „Solche Datenschutzbe-
enken sind doch lösbar“, entgegnete 
Der Präsident des Verbands der Krankenhausdirektoren (VKD),
r. Josef Düllings, stellte sich den Fragen zur Podiumsdiskussion 

während des zweiten Wahlgangs, an dem sich Kliniken und 
Unternehmen in die Gewinnerprojekte einwählen konnten.
Es muss kontinuierlicher an den neuen Geräten ausgebildet
 werden, damit sich die IT-Investitionen besser lohnen“,

 betonte DKI-Geschäftsführer Dr. Andreas Weigand.
Vom alten Koffertelefon zum heutigen iPhone: Der langjährige 
Sprecher der Initiative für Unternehmensführung und IT-Service-

Management in der Gesundheitswirtschaft, Peter Löbus, zeigt, 
elchen Weg die deutschen Krankenhäuser zurücklegen müssen.



Düllings. Die Politik agiere beim The-
ma Gesundheits-IT im internationalen 
Vergleich wegen solcher Reaktionen zu 
langsam. „Das ist IT-Revolution im 
Schneckentempo“, sagte Düllings. 

Auch intern reflektierte die Ent-
scheiderfabrik über die Gründe für die 
träge Entwicklung. Die Branche stelle 
sich selbst ein Bein, sagte etwa der 
Geschäftsführer des Deutschen Kran-
kenhausinstituts (DKI), Dr. Andreas 
Weigand. Sein Institut hatte Anfang 
des Jahres eine vielbeachtete Analyse 

präsentiert. Das Ergebnis: Die IT-In-
vestitionen in deutschen Krankenhäu-
sern steigen zwar langsam, sind aber 
immer noch auf niedrigem Niveau. 
„Ein großes Problem liegt aber auch 
in der Fortbildung des eigenen Perso-
nals“, sagte Weigand. „Die oft nur 
kurzen Einführungen in ein neues  
Gerät sind nicht genug.“ Mitarbeiter 
müssten dauerhafter im Umgang mit 
neuer Technik ausgebildet werden, da-
mit neue Prozesse tatsächlich greifen 
und die erhofften Vorteile bringen.

Der Kopf des Entscheider-Events, Dr. 
Pierre-Michael Meier, seines Zeichens 
stellvertretender Sprecher des Initia-
tiv-Rats, wirbt auch damit, dass die 
Teilnahme an einem IT-Projekt für die 
Kliniken kostenfrei ist. Es ist aber kei-
neswegs eine Gratiskultur, die in der 
Entscheiderfabrik gelebt wird. Es ist 
eine Mehrwert-Allianz, die dort seit 
vielen Jahren gepflegt wird.

Die Industrie darf direkt in den 
Krankenhäusern testen, kann dabei ih-
re Lösungen verfeinern und bekommt 
Der Satz geht an Prof. Dr. Wasem, signalisiert dieser Schiedsrichter mit dem Zücken 
der roten Karte beim launigen Dinner Match am ersten Abend.
Das mach
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ntensives Feedback von einem poten-
iellen Kunden. Oft ist ein Mitarbeiter 
us der Industrie über Monate Teil ei-
es Teams im Krankenhaus. Aus den 
ermutungen der Industrie über die 
ünsche ihrer Kundschaft wird so Er-

ahrung aus erster Hand.

berzeugende  
ewinner

ass es bei dem Wettbewerb in Düssel-
orf, vereinfacht gesagt, auch ein Tablet 
it Tachoanzeige gab, freute insbeson-

ere den Vorsitzenden des Deutschen 
ereins für Krankenhaus-Controlling 

DVKC), Prof. Dr. Björn Maier, einer 
er zahlreichen Förderer der Entschei-
erfabrik. Sein Favorit war vor der Wahl 
er IT-Schlüsselthemen 2016 ein Projekt 
m Universitätsklinikum (UK) Freiburg. 
in Testsystem soll dort den Wust an 
linikdaten in einer einzigen Plattform 

ammeln und diesen, wie im Traum des 
rankenhausmanagers, in Echtzeit über-

ichtlich wiedergeben. Kurzfristig geht 
s in Freiburg um einen kostensparenden 
rzneimitteleinsatz. In den Datentrichter 

allen Patientenkurven und -daten sowie 
efunde. Unten spuckt der Computer, so 
ie Idee, empfohlene Therapiedauern, 
inweise zu neuesten Forschungsergeb-
issen und den Stand der Behandlungen 
n Echtzeit aus. Ziele: Die Arzneimittel-
osten sinken, die Liegezeiten verrin-
ern sich und die Sicherheit steigt. Was 
ie Entwickler des Datenbank-Spezialis-
en SAP programmiert haben, soll nun 
n Freiburg neun Monate lang getestet 
erden.
Maier sollte recht behalten. An der 

pitze der fünf Teams stand nach der 
ahl der IT-Schlüsselthemen die Grup-

e der UK Freiburg und SAP. Auf Platz 
wei: Ein Entwickler von Unterhal-
ungstablets, mit denen Patienten nicht 

nur fernsehen können, sondern auch 
Wahlleistungen, etwa in der Verpfle-
gung, bestellen können. Die Gewinner-
teams machten deutlich, dass es zwar  
in kleinen, aber doch sehr lohnenden 
Schritten vorwärts geht. So auch beim 
Schlüsselthema drei, das sich mit elek-
tronischen Anordnungssets anschickt, 
Behandlungsprozesse mit der geballten 
Datenweisheit von „Big Data“ deutlich 
zu straffen. Die Software lernt anhand 
vorhandener Daten, welche Anordnun-
gen Ärzte bei bestimmten Behandlun-
gen weitergeben und unterstützt den 
Mediziner bei dieser Entscheidung. Der 
vierte Gewinner will das Problem der 
revisionssicheren Langzeitarchivierung 
elektronischer Dokumente angehen. 

Diese Projekte haben die Hersteller 
initiiert, indes die Kliniken sich daran 
andockten. Es geht bei der Entscheider-
fabrik aber auch andersherum, wie  
Dr. István Bechtold, medizinisch- 
ökonomischer Direktor des St. Mari-
en- und St. Annastiftskrankenhauses  
Ludwigshafen, mit seinem Projekt be-
wies. Er gehört ebenfalls zu den fünf 
Projektleitern für die IT-Schlüsselthe-
men dieses Jahres. Er strebt nichts Ge-
ringeres als eine neue Arbeitsteilung 
zwischen Mensch und Maschine an. 
Oder einfach gesagt: Das Kranken-
hausinformationssystem soll in die 
Lage versetzt werden, Fehler bei der 
Sprechstundenplanung zu vermeiden. 

So fiel der Ausblick auf dem Ent-
scheider-Event positiv aus, die Stim-
mung unter den Branchenvertretern bei 
den Abendveranstaltungen von Ent-
scheiderfabrik und VKD war exzellent. 
Als Gründer der Entscheiderfabrik be-
dankte sich Meier auch für den uner-
müdlichen Einsatz von Kliniken und 
Industrie für die gemeinsame Idee, IT-
Lösungen für deutsche Kliniken zu ent-
wickeln, die sich wirklich lohnen.
VKD-Vizepräsident und Sprecher der Initiative für Unternehmensführung und
 IT-Service-Management in der Gesundheitswirtschaft, Peter Asché, sprach 
über die fünf IT-Schlüsselthemen, die kurz zuvor gewählt wurden.
Der Gründer der Entscheiderfabrik, Dr. Pierre Michael Meier,
 gab zum Abschluss des Entscheider-Events 2016 einen
 positiven Ausblick auf die kommenden Projektmonate
 bis zur Ergebnispräsentation im Novemer auf der 
Medica in Düsseldorf.
Er schaffte es, das Publikum von seiner Projektidee zu überzeugen: 
er Leiter Forschung und Entwicklung bei BEWATEC, dem Hersteller 

für Patienten-Entertainment in Tabletform, Dr. Michael Meier. 
Auch ein Gewinnerprojekt: Elsevier-Produktdirektorin Laura Zwack 
schilderte das Vorhaben, durch elektronische Anordnungssets  

Behandlungsprozesse deutlich zu straffen. 
Dr. Gesche Först vom Universitätsklinikum Freiburg zog mit
 ihrer Darstellung einer möglichen Echtzeitkontrolle der 

Arzneiverabreichung an ihrem Klinikum die Aufmerksamkeit
hres Teams Dr. Martin Hug (UK Freiburg), Dirk Litfin (SAP) und 
des ganzen Saales auf sich. Das Projekt erreichte bei der Wahl 

der IT-Schlüsselthemen den ersten Platz.




