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1 Gesundheitswirtschaft entdeckt sich als Zukunftsbranche

Gesundheit ist keine Ware, aber Medizin war immer schon ein gigantisches Geschift. Diese Tatsache
ist bis vor wenigen Jahren kollektiv verdrangt worden. Erstmals von Gesundheitswirtschaft als Teil
unserer Volkswirtschaft offen zu sprechen, war deshalb zunéchst wie ein Sakrileg. Wer das dennoch
tat, musste mit Widerspruch, zumindest aber Missachtung rechnen. Zu sehr haben sich die Beteiligten,
die Offentlichkeit einschlieBlich der Medien und auch die Politik daran gewdhnt, den Gesundheitssektor
als etwas Eigenstéindiges, nicht mit den Entwicklungen in anderen gesellschaftlichen Bereichen Ver-
gleichbares, zu betrachten. Somit war das Gesundheitssystem von den Anforderungen, denen sich ande-
re Branchen ausgesetzt sahen, lange Zeit verschont. Fiir Gesundheitsakteure galt »Naturschutz« (vgl.
Lohmann 2009).

Gleichzeitig verschwanden wie hinter einer spanischen Wand auch die gewaltigen Potenziale, die in
diesem riesigen Wirtschaftsbereich schlummern. Gesundheitsbetriebe wurden als solche, ndmlich als
Unternehmen, weder von auflen noch von innen wirklich erkannt. Ausgerechnet das angeblich Wich-
tigste im Leben eines jeden Menschen, ndmlich die Gesundheit, wurde mehr verwaltet als gestaltet.
Folglich galten bis vor rund 20 Jahren in Gesundheitsinstitutionen auch nicht die normalen Regeln dko-
nomischer Rationalitdt. Das, was am jeweiligen Ort der Leistungserbringung fiir notwendig erachtet
wurde, wurde finanziert. Mehr noch, auch wie es erbracht wurde, war jenseits jeglicher vergleichenden
Betrachtung.

Im Gegensatz zur Selbsteinschéitzung vieler unmittelbar Beteiligter, ist die Gesundheitsbranche we-
nig wandelerfahren. Die Medizin war immer schon aulerordentlich innovativ, die Organisationen hin-
gegen extrem antiquiert. Es gibt deshalb eine erhebliche Diskrepanz zwischen Inhalt und Form der In-
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stitutionen des Gesundheitssektors. Zudem ist die Kooperation der verschiedenen Akteure nicht hinrei-
chend eingeiibt. Das System ist zutiefst zerkliiftet (vgl. Lohfert 2010).

Erst seit rund 10 Jahren wird gesellschaftlich mehr und mehr bewusst, dass alle Teilbereiche der
Gesundheitswirtschaft, Industrie- und Serviceunternehmen, Gesundheitsanbieter und Krankenversi-
cherungen, zusammen eine entscheidende Wirtschaftskraft darstellen. Noch heute klafft aber eine
Liicke zwischen realer Bedeutung und Wahrnehmung. Tradierte Wirtschaftsbereiche, die teilweise be-
reits seit vielen Jahren objektiv an Wirkung verloren haben, werden im Denken und in der Darstellung
etwa von Gesundheitskorperschaften nach wie vor hoch eingeschitzt und entsprechend politisch behan-
delt.

Der Begriff Gesundheitswirtschaft ist fiir die Unternehmer und Manager der Zukunftsbranche Ge-
sundheit auflerordentlich attraktiv. Die grole Akzeptanz und die weite Verbreitung des Terminus sind
offenkundig darauf zuriickzufiihren. Die zundchst so skeptisch betrachtete Kombination von Gesundheit
und Wirtschaft hat sich als wichtiges Signal in die Offentlichkeit, aber auch in die Unternehmen erwie-
sen. Gesundheitsmanager haben in der Vergangenheit in Wirtschaftskreisen oft am »Katzentisch« ge-
sessen. Thre Branche ist damals in den Bereich »Soziales und Kirche« eingeordnet worden und somit
aus der Realwirtschaft ausgeklammert geblieben. Da die Offentlichkeit inzwischen weiB, dass die Ge-
sundheitswirtschaft rund 300 Mrd. Euro Umsatz pro Jahr und 5,5 Mio. Beschiftigte in Deutschland hat,
ist das so nicht mehr méglich (vgl. Henke et al. 2010). Die verantwortlichen Fiihrungskrifte der Ge-
sundheitswirtschaft haben auch deshalb einen erheblichen Bedeutungsgewinn erfahren. Thr Status ist
deutlich aufgewertet worden. Das und die verbesserte Bezahlung von Spitzenpositionen, etwa in Kran-
kenhausunternehmen, haben zur hoheren Attraktivitit dieser Angebote auch fiir externe Manager ge-
fiihrt. Das Fithrungspersonal in der Gesundheitswirtschaft ist aktuell im Umbruch begriffen, wozu das
langsame Infiltrieren der Abgénger vieler neuer Studienginge an den Hochschulen nicht unwesentlich
beitragt. Intern in den Betrieben verdeutlicht der Begriff Gesundheitswirtschaft den Beschiftigten klar
und deutlich, dass auch ein Sozialunternehmen ein Unternehmen ist, in dem die Gesetze der Betriebs-
wirtschaft gelten (vgl. Korte und Drude 2008).

2 Steigende Nachfrage bei begrenzten Mitteln

In allen postindustriellen Gesellschaften steigt die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen. Wichtige
Griinde sind die Innovationsfahigkeit der Medizin und die Folgen der Demografie. Gleichzeitig sind die
finanziellen Mittel aus dem Sozialtransfer begrenzt. Hintergriinde hierfiir sind die verénderten politi-
schen Prioritéten in diesen Landern in Richtung Bildung sowie die Auswirkungen der Verringerung der
Erwerbsbevolkerung. Diese auseinandergehende Schere bestimmt die gesundheitspolitische Diskussion
unabhingig von dem konkreten System der jeweiligen Lander. In Deutschland hat der Druck auf die
Kosten des Gesundheitssystems die Bereitschaft verstirkt, Wettbewerbselemente auch im Gesund-
heitsmarkt zu etablieren. Im Bereich der Krankenhduser zahlt hierzu an vorderster Front die Einfiih-
rung der DRG-Methode zur Herstellung eines Leistungsbezugs in der Vergiitung. Die angesprochenen
Rahmenbedingungen haben in den vergangenen Jahren dazu gefiihrt, dass die Entgelte pro Fall inflati-
onsbereinigt gesunken sind. Ursache ist auch das nicht unerhebliche Uberangebot an stationiren Kapa-
zititen. Die Entwicklung wird angesichts unverdnderter Bedingungen in Zukunft anhalten. Deshalb
miissen Krankenhausmanager weiterhin mit sinkenden Fallpreisen rechnen (siche Abb. 1).
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Abb. 1: Erldsentwicklung

Die Kostenentwicklung in Gesundheitsbetrieben ist gegenliufig zur Preisentwicklung. Hierzu tragen
eine Reihe von Fakten bei. Insbesondere sind die Personalkosten zu nennen. Sie werden in den kom-
menden Jahren eine grofe Herausforderung bleiben, da der »Kampf um die Talente« eben erst begon-
nen hat. Wenn die Kostenentwicklung ungebremst verlduft, ist das Verschwinden von Krankenhaus-
unternehmen vom Markt lediglich eine Frage der Zeit (siche Abb. 2).

Kostenentwicklung pro Fall
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Abb. 2: Kostenentwicklung

Erschwerend kommt hinzu, dass die bisherige Investitionsfinanzierung iiber die Linderhaushalte seit
Jahren »notleidend« ist. Krankenhduser miissen ihre Investitionsfihigkeit zunechmend selbst sicher-
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stellen. Deshalb steht mittelfristig ein abnehmender Anteil fiir die laufenden Betriebskosten bereit (sie-
he Abb. 3).
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Abb. 3: Investititonsfahigkeit

Krankenhduser, die langfristig ihre Zukunft sichern wollen, miissen sich deshalb heute bereits »auf den
Weg« machen, um kiinftig wettbewerbsfahige Preise erreichen zu kdnnen (siche Abb. 4). Sparen ist
kein nachhaltiges Rezept in der gegenwiértigen Situation. Es geht darum, einen grundlegenden Wandel
zu organisieren. Das »Schnellerarbeiten« muss durch das » Andersarbeiten« abgeldst werden. Sanierung
muss zur Modernisierung werden (vgl. Debatin et al. 2010).
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Abb. 4: Optimierungspfad
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3 Patient wird auch Konsument

Die Rollen im Gesundheitssystem sind in Bewegung geraten. Das gilt nicht nur fiir die Beschéftigten,
sondern auch fiir die Patienten. Waren bisher die Kosten der wesentliche Treiber des Verdnderungspro-
zesses, tritt jetzt der Patient, zundchst fast unmerklich, als weiterer Treiber auf die 6ffentliche Biihne.

Er wird allerdings nur dann zu einem entscheidenden Faktor, wenn die Leistungs- und Qualitéts-
transparenz gewahrleistet sind. Die Voraussetzungen dazu sind heute besser als je zuvor. Insbesondere
das Internet spielt dabei eine groe Rolle. Eine kluge Gesundheitspolitik befordert in diesem Prozess
die Qualititstransparenz, weil sie Patienten wirklich interessiert und niemand sich ihr offen entziehen
kann. Dabei garantieren nicht die Formalqualifikationen der Experten hohe Qualitdt, sondern die objek-
tiven Ergebnisse der Behandlungslésungen. Sie miissen im Zentrum einer unabhéngigen Bewertung ste-
hen. Daran hapert es in der Gesundheitswirtschaft bisher weitgehend. Je informierter die Menschen
werden, umso mehr sind sie bereit, privates Geld in ihre Gesundheit zu investieren (vgl. Kartte und
Neumann 2007). Deshalb entwickelt sich bereits jetzt eine differenzierte Nachfrage nach Versiche-
rungs- und Gesundheitsleistungen. Patienten sind kiinftig &fter noch als heute nicht mehr alle gleich.
Thre Anspriiche diversifizieren. Neben Basisversicherten gibt es »Silber- und Gold Card«-Inhaber.

Das deutsche Gesundheitssystem ist nach wie vor durch eine ausgeprigte Segmentierung ge-
kennzeichnet. Grund sind ganz zentral die sehr unterschiedlichen Finanzierungsgrundlagen. Sie verhin-
dern bisher weitgehend die Uberwindung der traditionellen Grenzen zwischen den Systemteilen. Ambu-
lante und stationére Angebote sind deshalb nur sehr unzulénglich vernetzt. Die alte Trennung zwischen
den in Praxen »vertikal« behandelten Leichtkranken und den in Krankenhdusern »horizontal« versorg-
ten Schwerkranken lebt organisatorisch fort, obschon die Entwicklung der modernen Medizin inhaltlich
langst die Behandlung von komplexen Erkrankungen auch ambulant ermdglicht. Der zersplitterte Ge-
sundheitsmarkt wird dieser Entwicklung immer noch nicht gerecht. So existieren tiefe Griben zwischen
den einzelnen Teilbereichen. Praxen und Krankenhéuser représentieren genauso stark abgeschottete
eigene Welten wie die Rehabilitationskliniken sowie die Apotheken und die anderen Gesundheitsanbie-
ter auch. Die immer stérkere Spezialisierung der Medizin in den vergangenen Jahrzehnten macht es al-
len Beteiligten schwer, sich in diesem Dickicht zurechtzufinden. Zudem macht die fast undurchschau-
bare Reglementierung den Kranken eine optimierte Nutzung der Institutionen so gut wie unmoglich.
Die Beteiligten sind weitgehend nach wie vor auf sich gestellt (vgl. Meyer-Abich 2010). Sie kénnen in
aller Regel nicht auf eine systematische Bewertung von medizinischem Handeln zuriickgreifen. Schon
gar nicht stehen ihnen hinreichende Aussagen zur Ergebnisqualitiit zur Verfiigung. Erst spérlich exis-
tieren einzelne Instrumente zur Einschitzung der Giite der Akteure und Institutionen der Gesundheits-
wirtschaft etwa in Form von Klinikfiihrern und Arzterankings.

Um den Konsumenten eine bewusste Entscheidung auch auf dem Gesundheitsmarkt zu ermdgli-
chen, muss die bisherige Anbieterdominanz durch mehr Transparenz aufgebrochen werden. Patienten
konnen ihre Rolle als Konsumenten nur dann aktiv wahrnehmen, wenn ihnen unabhéngige Hilfe zur Er-
langung von Transparenz zuteilwird. Hier setzt der Gedanke einer »Stiftung Gesundheitstest« an. Eine
solche Institution kann sich zundchst auf die Gesundheitsleistungen konzentrieren, die in selektiven
Vertrigen, z. B. in Integrierten Versorgungsvertragen, zwischen Krankenkassen und Gesundheitsanbie-
tern vereinbart werden (vgl. Tophoven und Lieschke 2003). GleichermaBen sind auch Gesundheitsange-
bote zu testen, die iiber Zusatzversicherungen abgesichert werden kénnen oder privat finanziert werden
miissen. Die Politik sollte die Realisierung der Einrichtung nach dem Vorbild der »Stiftung Warentest«
ganz oben auf die Agenda der niachsten Gesundheitsreform setzen. Nur so kann der Patient auch Konsu-
ment werden.
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4 Vertragssystem verlangt strukturierte Medizin

Patienten als Konsumenten erwarten kiinftig ganzheitliche Gesundheitsangebote, dic auf einem
strukturierten Prozess beruhen. All diese tief greifenden Verdnderungen auf der Nachfrageseite bringen
fiir die Anbieter der Gesundheitswirtschaft die Verpflichtung, sich positiv auf die neuen Herausforde-
rungen einzustellen. Fiir die Akteure der Branche ist bisher »ihre« Institution der Ausgangspunkt allen
Handelns. Fiir die Nutzer, so die Patienten, ist ausschlielich die Behandlungslésung von Interesse. Der
Medizinprozess ist deshalb kiinftig von entscheidender Bedeutung (vgl. Knieps 2008). Bisher sind die
Prozesse und Strukturen in der Medizin »gewachsen«. Die Art der Leistungserbringung ist Resultat die-
ser Bedingungen, nicht umgekehrt. Somit kann die Hebung der Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit erst
durch einen tief greifenden Paradigmenwechsel von einer »gewachsenen« zu einer strukturierten und
standardisierten Medizin nachhaltig sichergestellt werden. Die Organisation muss dafiir »vom Kopf auf
die FiiBe« gestellt werden. Nicht die vorgefundene Beschaffenheit der Infrastruktur und Organisation
der Betriebsabldufe sowie die zufillig entstandene Personalstruktur diirfen die Art und die Ergebnisse
von Medizin weiterhin determinieren. Vielmehr miissen umgekehrt die fiir das Uberleben im Wettbe-
werb notwendige Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Medizin die Infrastruktur, die Betriebsabldufe so-
wie die Personalauswahl bestimmen. Hier ist ein Umdenken der Gesundheitsmanager zwingend (vgl.
Laimbdck 2009). Sie miissen sich auf die Optimierung der Medizin konzentrieren.

Die aufgezeigte Entwicklung ist in anderen Wirtschaftsbereichen vor vielen Jahren genau so abge-
laufen. Die Akteure des Gesundheitsmarktes allerdings ndhern sich der Einflihrung von strukturierten
Komplexleistungen mit groBer Zuriickhaltung (vgl. Amelung et al. 2009). Dabei gab es Bedenken
gegen Pauschalangebote bei ihrer jeweiligen Einfithrung auch in anderen Branchen. Héufig vorgetrage-
nes Argument war, die Individualitét bleibe auf der Strecke. In den verschiedenen Branchen sind riick-
schauend identische Argumentationsmuster zu erkennen. Als in den fiinfziger Jahren in Deutschland die
ersten Reiseveranstalter Pauschalarrangements anboten, gab es groe Zweifel, ob es sich dabei um ein
Erfolg versprechendes Geschiftsmodell handele. Viele Menschen waren der Meinung, dass so etwas
Personliches wie ein Urlaub nur als individuelles Angebot verkéuflich sei. Die Erfahrungen der vergan-
genen Jahrzehnte haben das Gegenteil eindrucksvoll bewiesen. Heute ist die » All-Inclusive-Reise« weit
verbreitet und ein ausgesprochenes Erfolgskonzept. Allerdings ist das Angebot inzwischen auBerordent-
lich differenziert und bietet trotz groBter Standardisierung eine groBe Fiille von individuellen Wahlmog-
lichkeiten. Widerlegt ist ldngst das Vorurteil, eine Pauschalreise biete keinen personlichen Service. Das
Gegenteil ist richtig, weil der Grad der Standardisierung so hoch ist und die Abldufe informationstech-
nisch in umfassender Weise gestiitzt werden, kénnen die Beschéftigten in der Touristikbranche auf die
Kundenwiinsche in viel hoherem Mafle eingehen. Sie werden von Routineanforderungen durch die ge-
normten Prozesse entlastet. Die Organisation und Struktur der Tourismusbranche hat fiir die Gesund-
heitswirtschaft Modellcharakter.

Die Konturen der kiinftigen Regeln auf dem Gesundheitsmarkt sind inzwischen schemenhaft zu er-
kennen. Bisher galt »einheitlich — und — gemeinsam« als der Grundsatz der Leistungsbeziehungen. Die-
se Regelung hat zu vielféltigen Fehlsteuerungen gefiihrt. Erst die Verantwortung der einzelnen Akteure
fiir ihre jeweiligen Entscheidungen bereitet den Boden fiir die Ubernahme bewiihrter Anreizsysteme der
Wirtschaft (vgl. Klusen und Straub 2003). Dazu zihlt ein neues Vertragssystem, das auf einer klaren
Definition der Leistungen beruht. In Deutschland ist mit der Etablierung der Diagnosis-Related-
Groups (DRG)-Methodik in den Krankenhédusern dazu eine wesentliche Voraussetzung realisiert wor-
den. Sie und geplante Behandlungsabléufe stellen die Basis zur Entwicklung von »Ldsungen« fiir Pa-
tienten dar (vgl. Lohmann 2011). Die Leistungsdefinition wird auf der Basis optimierter betriebswirt-
schaftlicher Instrumente durch eine realistische Preiskalkulation ergénzt. Beide Elemente sind konsti-
tutiv fiir ein Vertragssystem. Dabei kann auf den Erfahrungen mit Vertrdgen auf Basis der Integrierten
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Versorgung aufgebaut werden. In Leistungsvertrigen werden hierbei jeweils der medizinische Inhalt
geregelt, die ablauforganisatorische Durchfithrung festgelegt, ggf. bei Eignung eine Gewdhrleistung
vereinbart, zusitzliche Leistungsverpflichtungen festgeschrieben, die Unterbringungs- und Verpfle-
gungsleistungen definiert sowie die Preise und Rabatte bestimmt. Ambulante, stationére, rehabilitative
und pflegerische medizinische Hilfen sowie Medikamente, und die Versorgung mit sonstigen Medizin-
produkten werden dabei in Behandlungspaketen (siche Abb. 5) zusammengefasst. Diese Entwicklung
ist Voraussetzung fiir den schrittweisen Wandel des Gesundheitssystems.

Behandlungspaket

Medizinprodukte Individualisierte
Pharmaversorgung
! !
Ambulante Stationare

Akutmedizin Akutmedizin

Stationare Ambulante
Rehabilitation Rehabilitation

t t

Laborleistungen Heil- und Hilfsmittel

Abb. 5: Behandlungspaket

5 »Digitale Industrialisierung« erlaubt Markenmedizin

Moderne Medizin erreicht einen hohen Komplexitéitsgrad. Die tradierten Organisationsstrukturen wer-
den dem Anspruch an die damit notwendigerweise verbundenen Managementsysteme in keiner Weise
gerecht. Nach wie vor ist die Erfahrung der Akteure zentrale Basis medizinischen Handelns. Alle An-
strengungen zur Strukturierung der Organisation miissen bisher im Wesentlichen als gescheitert angese-
hen werden. Standards, die es in uniiberschaubarer Fiille gibt, sind nicht umfassend in die Praxis um-
gesetzt. Sie sind in aller Regel nicht integraler Bestandteil &rztlichen und sonstigen therapeutischen
Tuns, sondern nach wie vor iiberwiegend additive »Fremdkorper« ohne tief greifende Wirksamkeit. Das
hat fiir die durchgéngige Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Medizin nachhaltige Folgen. Auch die not-
wendige Arbeitsteilung der Leistungserbringung ist erheblich gestort. Auf moderne Informationstechno-
logien zur Steuerung und Unterstiitzung der medizinischen Prozesse wird weitgehend verzichtet. Digita-
ler Workflow wird eher als bedrohlich empfunden.

Die Methoden und Instrumente der Industrialisierung sind in der Medizin nicht zur Anwendung ge-
kommen. Die Arbeitsweisen der medizinischen Leistungserbringung befinden sich iiberwiegend in
einem vorindustriellen Stadium. Die Prinzipien arbeitsteiliger Produktionstechniken sind in der Medizin



40  Heinz Lohmann

mit dem Argument individueller diagnostischer und therapeutischer Notwendigkeiten verworfen wor-
den. Die Strukturierung der Medizin erlaubt jetzt in Kombination mit aktuellen Entwicklungen in der
Informationstechnologie die individuelle Standardisierung (vgl. Pfander und Fischlein 2008). Auf einer
strukturierten Basis ist eine patientenbezogene Ausgestaltung der Services und Produkte moglich. Leis-
tungspakete, also komplexe pauschale Behandlungslosungen, konnen kiinftig in »Gesundheits-Kata-
logen« (siche Abb. 6) zusammengefasst werden. Die Offerten konnen, wie in der Touristikbranche, in
der Ausgestaltung differenzieren und somit verschiedene Nachfragergruppen ansprechen. Diese Ent-
wicklung ist eine Antwort auf die Diversifizierung der Nachfrageseite auf dem Gesundheitsmarkt. Die
differenzierte tarifliche Ausgestaltung der Angebote von Krankenkassen, teilweise in Kombination der
gesetzlichen und der privaten Versicherungen, ermdglicht eine zunechmende Ausfacherung der Gesund-
heitsangebote. Fiir Krankenkassen bedeutet das, dass sie sich langfristig auf bestimmte Versicherten-
gruppen ausrichten und somit im Kassenwettbewerb mit unterschiedlichen Leistungsversprechen her-
vortreten konnen (vgl. Paquet 2011).

»Gesundheits-Kataloge«

Katalog A Katalog B Katalog C
A - Medizin basic A - Medizin extra A - Medizin premium
B - Medizin basic B - Medizin extra B - Medizin premium
C - Medizin basic C - Medizin extra C - Medizin premium

Abb. 6: »Gesundheits-Kataloge«

Interessierte Unternehmen der Gesundheitswirtschaft, auf der Nachfrage- und der Angebotsseite, unter-
stiitzen nachhaltig den eingeleiteten Umstieg vom Budget- zum Vertragssystem. Die Partner der Ge-
sundheitswirtschaft wirken dabei in neuen Formen der Kooperation zur Nutzung von Synergien und
Optimierungspotenzialen zusammen. Die vielféltigen Innovationschancen aller beteiligten Akteure bie-
ten eine Basis fiir erfolgreiches Handeln. Mehr und mehr strukturierte Medizin sichert eine gleich blei-
bende Qualitdt und ermoglicht damit die Abgabe eines Leistungsversprechens im Rahmen des sich ver-
breitenden Vertragssystems.

Nicht mehr die Institution, die Praxis bzw. das Krankenhaus, oder die Arztpersonlichkeit sind die
Auswahlkriterien der Patienten oder ihrer Krankenkassen. Die Medizin als Behandlungslosung riickt
vielmehr ins Zentrum des Gesundheitsmarktes. Sie kann sich damit mittelfristig zur Marke weiterentwi-
ckeln (vgl. Lohmann 2006). Markenmedizin setzt strukturierte Prozesse bei der Organisation der Er-
stellung von Behandlungslosungen voraus. Darum sind verschiedene methodische und technologische
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Ansitze unabdingbar. Die Bedeutung der Gewinnung von strategischen Systempartnern der Medizin ist
der entscheidende Erfolgsfaktor des Wandels. Dabei wiederum ist angesichts der Komplexitit der
Strukturen und Prozesse in der Gesundheitswirtschaft das jeweilige informations-technologische Kon-
zept ein zentraler Faktor. IT ist die technische Basis von Markenmedizin. Erfolgreiche Systempart-
nerschaften zwischen den verschiedenen Akteuren aus Industrie, Service und Medizin sind ansonsten
nicht denkbar. Die Integration zunéchst vollig kontrdr auftretender Erfahrungswelten erfordert die
Unterstiitzung der Mitwirkenden durch Befreiung von belastendem »biirokratischem« Aufwand. Die
komplexe Logistik in der Gesundheitswirtschaft ist in diesem Zusammenhang ein zentraler Schliissel
fiir das Gelingen der Idee wettbewerbsfahiger Gesamtprozesse (siche Abb. 7).

Digitale Industrialisierung

Praxis H Apotheke H Krankenhaus H Reha

Prozessmanabem ent

IT-Patientenma+agement

IT-Ressourcenmgnagement

|
|
|
l Behandlungs*ésung
|
|

Supply Chain Management

Abrech - Ein- Zentral - Medizin- || Catering
nung kauf sterilisation || produkte

Abb. 7: Digitale Industrialisierung

Strukturierte Medizin wird nachhaltig nur funktionieren, wenn sie als ein untrennbarer Teil einer Sys-
tempartnerschaft gestaltet werden kann und deshalb alle Beteiligten diese Art der Leistungserbringung
als personlich entlastend, mehr noch als Optimierung des eigenen Tuns erleben. Markenmedizin ist
zwar zundchst auf die Nachfrage gerichtet, wirkt aber zugleich nach innen auf die Leistungserbringer
selbst. Sie ermoglicht zudem den Konsens der Beteiligten, da die Optimierung der Behandlung der Pa-
tienten eine gemeinsame Verstindigungsebene bildet.

Der globale Wettbewerb hat viele andere Wirtschaftsbereiche zu tief greifenden Verdnderungen ge-
zwungen. Die Automobilbranche etwa musste schon vor rund zwei Jahrzehnten schmerzhaft zu der Er-
kenntnis gelangen, dass nur der, der herausragende Autos produziert, sie auch verkaufen kann. Die
Werkhallen penibel zu putzen reicht nicht. Und genauso wenig ist die Organisation bester Reinigungs-
technik ein Grund, die Leistungen eines Gesundheitsanbieters in Anspruch zu nehmen. Der Wettbewerb
wird letztlich tiber die Qualitdt der Medizin entschieden. Alles andere sind zwingende Voraussetzungen,
die erfiillt sein miissen, um kiinftig {iberhaupt eine Chance im Uberlebenskampf zu haben. Bisherige Sa-
nierungs- und Modernisierungsprogramme im Gesundheitssystem beziehen sich aber ganz wesentlich
auf medizinferne Bereiche. Der Nachholbedarf gegeniiber anderen Branchen der Volkswirtschaft beim
infrastrukturellen Service und der technischen Ausstattung hat die letzten 15 Jahre geprédgt. Das Ma-
nagement der Medizin ist bisher nur am Rande in den Veridnderungsprozess einbezogen worden (vgl.
Eberstadt und Groth 2008). Insbesondere die institutionelle Begrenzung der bisherigen Ansétze hat ver-
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hindert, dass die gesamte Behandlung eines Patienten und ihr Erfolg ins Zentrum der Optimierungs-
strategie gerlickt werden konnten. Die Manager haben sich bisher im Wesentlichen um das »Drumhe-
rum« und nicht so sehr um das Optimum des »Eigentlichen« gekiimmert. Die »Digitale Industrialisie-
rung« der Medizin verdndert das nachhaltig.

6 Krankenhauser wandeln sich zu Gesundheitscentern

Wer genau hinschaut, erkennt es immer deutlicher. Die Medizin ist heute interdisziplinér, interprofes-
sionell, IT-, ja insgesamt Technik-basiert und kapitalabhidngig. Die Organisation der Medizin beruht
aber immer noch auf den Prinzipien des ausgehenden 19. Jahrhunderts. Der naturwissenschaftlich ge-
bildete Therapeut und sein Patient ist das iiberkommene Leitmotiv. Deshalb existieren in unserem Ge-
sundheitssystem nach wie vor vor allem Einzelpraxen, Einzelkrankenhduser mit Fachabteilungen, Re-
habilitationseinrichtungen und Pflegebetriebe. Diese iiberkommene Sektorisierung ist fiir die aktuelle
innovative Medizin auferordentlich hemmend. Sie erfordert neue, zukunftsweisende Arbeitsformen.
Deshalb miissen die Struktur der Medizinangebote durch Konzentration und die Prozesse durch Patien-
ten- und nicht weiterhin durch Institutionenorientierung gestaltet werden. Der Wandel von der Instituti-
onen- zur Prozessorientierung erfordert ein »Zusammenriicken« der Angebotsstrukturen auf dem Ge-
sundheitsmarkt. Die Vielfdltigkeit der Leistungsanbieter fiihrt bisher zu einer Zersplitterung der Ange-
bote.

Krankenhduser entwickeln sich in letzter Zeit immer mehr zu Orten umfassender Gesundheitsange-
bote aller Art. Sie nutzen ihre fiir die stationdre Versorgung aufgrund der Verkiirzung der Verweildauer
entbehrlichen Raumlichkeiten, um sie an verschiedenste externe Nutzer zu vermieten. Die begonnene
Entwicklung wird in den kommenden Jahren schnell voranschreiten. Die Stichworte dazu sind u. a.: Pa-
tientenhotels, Facharztkliniken, Arztehduser, Medizinische Versorgungszentren, Diagnostik-Center,
Spezialkliniken, Wellness-Center, Tagungszentren, Gesundheitsmalls. Je nach geografischer Lage ent-
stehen mit einem gestuften Angebotsportfolio ausgestattete Gesundheitscenter. Sie werden in Zu-
kunft systematisch projektiert, geplant, gebaut und betrieben werden. Nicht Erfolg versprechend ist hin-
gegen, wenn Krankenhduser weiterhin Immobilien- und Vermietungsgeschéfte, Planungs- und Bauauf-
gaben sowie vielfiltige Managementfunktionen neben ihrem Kerngeschift wahrnehmen. Sinnvoll ist es,
zu einer Professionalisierung dieser Aktivitdten zu gelangen und eine entsprechende strategische Part-
nerschaft fiir das Centermanagement einzugehen. Auch hier vollzieht der Gesundheitssektor Erfolgsmo-
delle nach, die in anderen Wirtschaftbereichen inzwischen weit verbreitet sind. Es ist allerdings noch
Entwicklungsarbeit notwendig, wie sie in anderen Branchen bereits vor etlichen Jahren stattgefunden
hat. Am Ende stehen Gesundheitscenter (siche Abb. 8), die von Investoren und Entwicklern systema-
tisch geplant werden. Ein Centermanagement der Betriebsgesellschaft sichert anschlieend den Betrieb
und versorgt die Mieter mit verschiedenen Services durch Systempartner. Die Gesundheitsanbieter tre-
ten zunehmend als Filialunternehmen von medizinischen Vollversorgern auf und mieten sich in diesen
neuen Strukturen entsprechende Flachen fiir ihren Bedarf. Die bisher trennenden Sektorengrenzen wer-
den durch die Strukturierung der Medizin iiberwunden. Eine nachhaltige Basis dazu liefert auch das Ge-
sundheitscenter. Die Ndhe der Akteure wird die systematische Zusammenarbeit fordern. Zudem haben
die Nachfrager die Wahl zwischen verschiedenen Markenmedizin-Anbietern.
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Abb. 8: Gesundheitscenter

7 Trends und Herausforderungen

Die Markenmedizin und in ihrer Folge die Gesundheitscenter sind innovative, Erfolg versprechende
Modelle. Sie sind geeignet, Antworten auf die Herausforderungen des gesellschaftlichen Umbruchs am
Beginn des 21. Jahrhunderts zu geben (vgl. Salfeld und Wettke 2001). Okonomie muss die Humanitit
nicht gefdhrden — im Gegenteil. Wichtig ist allerdings, den sich in den néchsten Jahren noch verschér-
fenden Wandel mit einem intensiven ethischen Diskurs zu verbinden. Ethik ist im Kern der Ausgleich
von Existenz- und Gedeihensbedingungen. Fiir den Gesundheitssektor heifit das, dass der ethische Dis-
kurs sich insbesondere mit den Interessen der Patienten und der Versicherten beschéftigen muss (vgl.
Wehkamp 2004). Gerade im Gesundheitsmarkt ldsst sich Geschéft nur machen, wenn eine Vertrauens-
basis vorhanden ist. Der Erfolgsfaktor ist die Medizin im Interesse der Patienten. Sie gehort deshalb ins
Zentrum aller Bemiihungen. Markenmedizin ist die Antwort auf die zunehmende Patientensouve-
rianitit. Die Kostendiskussion wird kiinftig durch eine Debatte um die Qualitéit ergéinzt. Transparenz
durch neue Medien ist hierfiir eine wesentliche Basis. Ganzheitliche Gesundheitsangebote, wie sie den
Patienteninteressen entsprechen, erfordern einen strukturierten Medizinprozess, der tief greifende Ver-
dnderungen fiir die Gesundheitsanbieter mit sich bringt. Die »Digitale Industrialisierung« erlaubt Mar-
kenmedizin. Strukturierte Medizin erzwingt Systempartnerschaften, die Industrie- und Serviceunterneh-
men mit Gesundheitsanbietern strategisch verkniipfen. Aus Krankenhdusern werden Gesundheitscenter
ohne die bisher trennenden Sektorengrenzen.

Patientensouverdnitét ist der Anfang, Markenmedizin das Ergebnis. Der Weg fiihrt {iber die Struk-
turierung der Prozesse und dic Nutzung der Moglichkeiten »Digitaler Industrialisierung«. Ange-
sichts der gesellschaftlichen Herausforderungen ist hierzu eine grole Anstrengung vieler engagierter
Krifte notwendig. Die Politik muss den Wettbewerb im Gesundheitssystem durch Abbau von gesetzli-
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chen Restriktionen befordern. Zentral aber ist der Mut von Managern und Unternehmern der Gesund-
heitswirtschaft, neue Wege zu gehen.
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