Auszug aus

Konferenz ,OP der Zukunft’ konzentriert wichtige Trends

rund ums Krankenhaus

Mit Wissen den
Wandel gestalten

Zum achten Mal fand Ende Oktober 2008 die Konferenz ,OP der Zukunft’ statt. Neben den
Vortrégen gab es fiir die Besucher auch die Moglichkeit, an Workshops teilzunehmen.

Zahlreiche Fiihrungskrafte aus den
unterschiedlichsten Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft haben im
Oktober 2008 beim Fachkongress
,OP der Zukunft’ die neuesten Ent-
wicklungen und Trends im Gesund-
heitswesen vorgestellt, diskutiert
und Impulse gegeben, die einzelnen
Systeme stetig weiterzuentwickeln.
Der dreitdagige Kongress wurde zum
achten Mal durchgefiihrt.

Auf der Hauptkonferenz be-
schaftigten sich Vertreter unter-
schiedlicher Berufsgruppen mit
Architekturprojekten und Master-
planung, aktuellen Veranderungen
im Gesundheitswesen, Trends in
der Krankenhaustechnik und der
Krankenhauslogistik.

Am zweiten Konferenztag standen
den Teilnehmern verschiedene
Workshops zur Auswahl. Am Rande
der Fachkonferenz nutzten die Teil-
nehmer wieder die Méglichkeit,
Informationen im kleinen Kreis zu
besprechen und das Krankenhaus
der Zukunft aus dem eigenen Blick-
winkel zu hinterfragen.
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Moderne Krankenhaus-Architektur
Linus Hofrichter von Sander Hof-
richter Architekten berichtete in
seinem Vortrag ,Mit Raummodulen
in 100 Tagen zum modernen OP-
Umbau im Zentral-OP des Uniklini-
kums Tabingen’ Uber den Einsatz
von Modulsystemen. Eine modulare
Bauweise bietet verschiedene Vor-
teile: von einer kurzen Bauzeit tUber
vielseitigen Einsatzmaoglichkeiten

bis hin zu niedrigen Preisen.

Martin Bleckmann von Gerkan, Marg
and Partner zeigte in seinem Vortrag
,OP und Herzzentrum im Klinikum
KoIn’, wie eine Symbiose aus patien-
ten- und mitarbeiterfreundlicher
Architektur, Funktionalitat und Wirt-
schaftlichkeit aussehen kann. Die
hochwertige Krankenhausarchitek-
tur trage durch Helligkeit, Warme
und eine ruhige Atmosphare zur
Geborgenheit und zur schnelleren
Genesung bei. ,Erst die Erfullung
der komplexen Anforderungen an
Krankenversorgung, Medizintechnik,
Betriebswirtschaft und Architektur
macht ein Krankenhaus zukunfts-
fahig”, betonte Martin Bleckmann.
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Prof. Dr. Luder Clausdorff von der
Fachhochschule GieBen-Friedberg
behandelte in seinem Vortrag ,Logis-
tik der Patiententransporte’ den
Aufwand far und die logistischen
Anforderungen an den Patienten-
transport im Krankenhaus. Der Vor-
trag zeigte die alternativ moglichen
Systeme sowie ihre baulich-raum-
lichen Ausfiihrungen auf. Professor
Clausdorff betonte, dass bei allen
planerischen Uberlegungen zu sinn-
vollen und optimalen Prozessen
stets berlcksichtigt werden sollte,
dass es sich bei den Patienten um
Menschen handelt, die mit ihren
Angsten, Schmerzen und Sorgen der
menschlichen Fursorge bedurfen.

Energieoptimierung

Die Leiterin des Projekts ,Energie
sparendes Krankenhaus’ des Bunds
fr Umwelt und Naturschutz
Deutschland (BUND), Annegret
Dickhoff, berichtete Uber die Mog-
lichkeiten der Energieoptimierung
in Krankenhausern. Die Anforde-
rungen an die Energieversorgung
steigen stetig — zum Beispiel, wenn
ein Krankenhaus umgebaut oder
vergroBert wird oder sich auf be-
stimmte medizinische Anwendun-
gen spezialisiert.

Vor allem in alteren Bauten sind
die Versorgungsanlagen oft nicht
optimal auf den aktuellen Bedarf
abgestimmt. Dadurch entstehen
hohe Kosten, die sich durch effizien-
tere Energiekonzepte reduzieren
lassen wirden. Doch wer sparen
will, muss erst einmal wissen, wel-
che Faktoren den Energieverbrauch
beeinflussen. Bisher werden solche
Daten selten gesammelt.

Das Projekt des BUNDs liefert Infor-
mationen, die fir die Energieopti-
mierung notwendig sind. ,Nach
unabhangigen Erhebungen kénn-
ten die Krankenhduser bundesweit
ca. acht Millionen Euro an Energie-
kosten einsparen. Das entspricht
ca. 330.000 Euro pro BUND-GUte-
siegel-Krankenhaus. Effizientere
Energienutzung senkt die Kosten,
schafft Arbeitsplatze und schont
gleichzeitig unser Klima”, berich-
tete Annegret Dickhoff.

Seit Beginn des Projekts ,Energie
sparendes Krankenhaus’ 2001



wurden insgesamt 25 Krankenhauser
mit dem GUtesiegel ausgezeichnet.
Bereits zwei der Krankenhauser er-
warben das GUtesiegel nach der Ver-
gabedauer von funf Jahren erneut,
aktuell tragen bundesweit 19 Kran-
kenhauser die Auszeichnung.

Krankenhauslogistik

Michael Schuller von der Fachhoch-
schule Osnabrick zeigte in seinem
Vortrag ,Prozessmodell der Kranken-
hauslogistik — Systematisierung kran-
kenhauslogistischer Funktionen und
Ablaufe’ auf, dass der effizienten
Nutzung dieser Ressourcen — in Zei-
ten eines immer weiter zunehmen-
den Kostendrucks im Gesundheits-
wesen — eine zentrale Bedeutung
zukommt. Innovative Wege in der
Krankenhauslogistik erschlieBen die
Potentiale und Chancen in diesem
Bereich, erklarte Michael Schuller.
Um die Ablaufe formal darzustellen,
zu analysieren und zu optimieren
werden die Prozesse modelliert.
Wichtigste Aufgabe dieser Prozess-
modelle ist die Vereinfachung der
logistischen Arbeitsabldufe in einem
Krankenhaus. Durch diese Verein-
fachung kann eine Kostenreduktion
erreicht werden.

Telemedizin und

Integrierte Versorgung

Die Telemedizin kann Impulsgeber
fur die Kommunikation zwischen
Hausarzten, Facharzten und Patien-
ten sowie ein wichtiger Schritt hin
zur integrierten Versorgung sein.
Ingolf Rascher von der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum verdeutlichte in seinem

Der bekannte Kongress soll kiinftig ein internationaleres Gesicht bekommen.

Vortrag Uber die Telemedizin in der
integrierten Versorgung am Beispiel
eines Thrombosedienstes, wie wich-
tig eine vernetzte Kommunikation
im Gesundheitswesen ist.

Durch die koordinierte Zusammen-
arbeit zwischen Thrombosedienst,
anderen Krankenhausern und nie-
dergelassenen Arzten wurden die
Behandlungskontinuitat und die Be-
handlungsqualitat verbessert und
Patienten schneller, besser und kom-
fortabler betreut. Auch konnten er-
neute Krankenhausaufenthalte und
die damit verbundenen Folgekosten
durch ein intensives Risikomanage-
ment und die verbesserte Behand-
lung und Versorgung vermieden
werden.

Prof. Dr. Peter Gemmar von der
Fachhochschule Trier beeindruckte
die Teilnehmer der Konferenz mit
seinem Vortrag Uber die computer-
unterstUtzte Stereotaxie.

Eine Operationsmethode, die ohne
Computer nahezu undurchfihrbar
ist, ist die Tiefe Hirnstimulation
(THS). Sie wird beispielsweise zur

BILDER: EMTEC

Behandlung von fortgeschrittenen
Parkinson-Syndromen mit erhebli-
cher motorischer Behinderung ein-
gesetzt. Bei der THS werden dem
Patienten in tief gelegenen Hirn-
strukturen permanente Elektroden
implantiert, die mit einem Impuls-
generator verbunden werden, der
einem Herzschrittmacher dhnelt.
Versuchsweise sei die THS auch bei
Depressionen und Zwangsstérungen
angewandt worden — zum Teil mit
spektakularen Erfolgen. Professor
Gemmar erwartet hier einen wach-
senden Bedarf, da die Gesellschaft
alter werde und die Zahl der chro-
nischen Erkrankungen zunehme.

Konkurrenz fiir

deutsche Krankenhauser

Der Wettbewerb der Krankenhauser
um Patienten ist nicht mehr un-
bedingt nur national. Mittlerweile
werben die Krankenhauser welt-
weit um Patienten. Der Medizin-
tourismus entwickelt seit Jahren
eine enorme Wachstumsdynamik.
Nach Angaben der Unternehmens-
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beratung McKinsey betrug der Um-
satz in diesem Bereich 2004 rund

40 Milliarden US-Dollar und wird

bis 2012 auf ca. 100 Milliarden US-
Dollar steigen.

Uber seine Erfahrungen im Gesund-
heitstourismus berichtete Ralf Krewer,
Marketingleiter des Bangkok Hos-
pital Medical Centers (BMC), der
groBten privaten Krankenhausgrup-
pe in Stdostasien. Ziel seines Unter-
nehmens ist es, dass sich der Patient
- gleichgultig aus welchem Land er
kommt — im BMC wie zu Hause fuhlt.
Dafiir sorgen Arzte und Pflegeperso-
nal aus 19 Nationen: Sie behandeln
und pflegen die Patienten unter
Berlcksichtigung ihrer kulturellen
und religiésen Eigenheiten. Und so-
wohl die Krankenhaustechnik als
auch die Qualitat der Patientenzim-
mer entsprechen dort einem sehr
hohen Niveau, versicherte der Refe-
rent. Das Ubersetzungsteam biete
dort seine Dienste in 28 Sprachen an.
Nach Angaben von Ralf Krewer
lieBen sich im vergangenen Jahr bis
zum September mehr als 105.000
Patienten am BMC stationar behan-
deln. Uber zwei Drittel kamen aus
dem arabischen Raum, das verblei-
bende Drittel verteilt sich auf den
Rest der Welt. Fur die Zukunft
schatzt Ralf Krewer den Gesund-
heitstourismus als extrem entwick-
lungsfahig ein. Vor allem die hohen
Kosten trieben Patienten aus dem
Nahen und Mittleren Osten, Europa
und den USA in die Kliniken Asiens.
Ilhre Krankenkassen zahlten bei Be-
handlungen im Ausland dieselben
Erstattungssatze wie im Heimatland
— mit dem Unterschied, dass sich da-
mit im Ausland die Kosten vollstan-
dig abdecken lieBen. In den USA und
in Europa mussten die Patienten da-
gegen oft hohe Zuzahlungen leisten.
Der Erfolg des BMC kann auch deut-
schen Kliniken ein Vorbild sein. Ihnen
rat McKinsey jedoch, nicht auf aus-
landische Patienten zu warten, son-
dern aktiv im Ausland zu werben.
SchlieBlich handelt es sich um einen
Markt mit einem potenziellen Um-
satz von 20 Milliarden Euro im Jahr.
Erkannt haben das nicht nur private
Krankenhausketten wie Helios und
Asklepios. Auch das Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf sei

Die auf der Konferenz vorgestellten Themen boten reichhaltigen Gespréchsstoff.

ins Auslandsgeschaft eingestiegen.
In den Schwellenlandern der Golf-
region bauten sie demnach Kran-
kenhauser mit auf und vermarkten
ihr Know-how.

Das Krankenhaus als Marke
Heribert Fastenmeier, Geschaftsfuh-
rer des Klinikums Ingolstadt, berich-
tete am Beispiel seines Hauses Gber
allgemeine Trends und Zukunftsper-
spektiven des Gesundheitsmarkts
und deren Bedeutung fir das Kran-
kenhausmarketing.

Die ldee, ein Krankenhaus als Marke

zu etablieren, sei in Deutschland neu.

Die Etablierung von Marken musse
als vertrauensbildende MaBnahme
verstanden werden. ,, Die Marke
eines Krankenhauses ist eine Dienst-
leistungsmarke. Sie beschreibt ein
im Gedachtnis des Kunden ver-
ankertes, unverwechselbares Vor-
stellungsbild von der auf seinen
Nutzen ausgerichteten und gleich-
bleibenden oder stéandig steigenden
Leistungsqualitat des Krankenhau-
ses”, sagte Heribert Fastenmeier.
Das Marketing des Klinikums Ingol-
stadt orientiert sich nach seinen
Worten stark an den Patienten, weil
diese ihr Krankenhaus zunehmend
selbst wahlen. Dabei setze das Kran-
kenhaus auBer auf klassische Mar-
ketinginstrumente wie Patienten-
broschuren, Flyer, Internetseite und
Messeauftritte verstarkt auch auf
Medien wie Image- und Aufkla-
rungsfilme. Qualitatsberichte und
Leistungstransparenz kamen den
Patienten ebenfalls zugute.

Zum Schluss seines Vortrags betonte
Fastenmeier, dass die Krankenhéauser
ihre Strategie entsprechend ausrich-
ten mussten, um im Fallpauschalen-
system ab 2009 zu den Gewinnern
zu gehoren. Der Wettbewerb um
Patienten werde immer starker. Gut

durchdachte Marketingstrategien
seien daher unerlasslich. Das Einwei-
sermanagement stelle hierftr auf-
grund des hohen Multiplikatoref-
fekts und seiner langfristigen Per-
spektive eine effektive Strategie dar.

,OP der Zukunft’ mit neuem Konzept
Nach acht erfolgreichen Jahren er-
halt die Fachkonferenz ,OP der Zu-
kunft im Krankenhaus der Zukunft’
2009 ein neues, internationales Ge-
sicht. Dann wird aus dem Kongress
das Branchentreffen ,hospital con-
cepts — Medizinzentren planen, er-
richten & betreiben’ und damit der
Blick auf das gesamte Krankenhaus
gerichtet.

Die Schwerpunktthemen von hospi-
tal concepts 2009 sind: Interventions-
zentren, Intensivmedizin, Patienten-
wesen, Ausstattungsstandards, am-
bulante Medizin, Anforderungen
innovativer Medizintechnologien an
die bauliche Infrastruktur, Organisa-
tion von Bau- und Planungsprojek-
ten sowie bauliche Lésungen fur
optimierte Prozesse.

hospital concepts 2009 findet vom
29. bis 31. Oktober 2009 in Berlin
statt. Interessierte Referenten und
Institutionen kénnen bereits jetzt
Referate einreichen. Weitere Infor-
mationen sind unter www.hospital-
concepts.de, www.emtec.de oder
direkt bei emtec e. V. in Berlin er-
haltlich.
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