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Selbstreflektion und Bestandsaufnahme IST-Situation

Was machen wir in der Medizin uberhaupt?

Ebene: Arzt

Bendtigen rund 20 Jahre fur die Umsetzung von Studienresultaten in den klinischen Alltag
— viel zu langsam

Wenig okonomische Vorkenntnisse/Verstandnis — grosse Unwissenheit
Starre Hierarchien — patriarchalisch, langsam, unflexibel

“Der Arzt” als Statussymbol—- ein Symbol am Wanken — Unantastbarkeit
Therapie zu 95% in Form von Medikamenten — 30 Mia Euro in Deutschland

YVVVV V

bene: Patient

20% der verordneten Medikamente werden nicht eingenommen (50% davon sind
Antihypertonikas) - “Richtige” Therapie?

25% der Klinikaufenthalte durch sogenannte “non-compliante” Patienten

E
>
>
» Non-Compliance fuhren zu fast 10% der Gesundheitskosten — Kundennutzen?
Angebot/Nachfrage Optimierung?

>

>

>

Fordern Qualitatsnachweis — Messung von Qualitat (wie?)
Fordern Patientensicherheit — Gewahrung von Sicherheit
Mundige/fordernde Patienten — Patientenaufkldarung aber richtig!



Selbstreflektion und Bestandesaufnahme IST-Situation

Was machen wir in der Medizin uberhaupt?

Ebene: System

DRG-Einfuhrung 2012

Spitalleitung durch Okonomen

Industrie als neuer Stakeholder

Steigender Ressourcenbedarf durch veranderte Erwartungshaltung
Pflege — und Arzteengpass

Steigende Krankenkassenpramie

Demographischer Wandel

FUhrung Uber Medien

Neue Definition der Gesundheit / Medizin

YV VV V VYV V VYV
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»In the good old t




Im Zeitalter von Wikipedia, Facebook und Twitter ...

o

Wer will mit mir
daruber
philosophieren, wie
man glucklich wird?




Wie die Zeit vergeht: vom 11. ins 21. Jahrhundert

S

11.Jh. Hildegard von Bingen, 21.Jh.: Megatrends: Epidemie chron.
Elisabeth von Thuringen Erkrankungen, Okonomisierung der
Medizin, Globalisierung,
Wissensgesellschaft, neues
Gesundheitsverstandnis, Selfness,
demographischer Wandel

time —



Konservative Hierarchien

Quand ceux du haut regardent en bas:
Ils ne voient que de la Merde

Prozesse?
Ziele?
Kosten?
Qualitat?
Zufriedenheit?

Transparenz?
/

\

Quand ceux du bas regardent en haut :
Ils ne voient que des trous du cul.



2012: Swiss DRG - Okonomisierung der Medizin




2012: Swiss DRG - Okonomisierung der Medizin

Hauptdiagnose VELELGIERGGHE Prozeduren Weitere Faktoren
(ICD-10) (ICD-10) (CHOP)

— Alter
— Geschlecht

— Schweregrad
— Weitere...

Datensatz

Gruppier- |
regeln

Grouper
(Software)

| Abrechnungs-
regeln
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Der Arzt: unter Druck
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Wer war der Patient von ,,DAMALS* ?

Patient: ist eine Person, die an einer Krankheit
oder an den Folgen eines Unfalls leidet und
deshalb medizinisch behandelt wird.

patiens = aushaltend, fahig zu ertragen

passio = das Leiden (latein.)

Der/die Betroffene leidet, ist unmundig,
unwissend und somit auch abhangig
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Wer war der Arzt von ,,DAMALS* ?

Asklepios: Gott der Heilkunde der griechischen
Mythologie. Sohn von Apollon (Gott des
Lichts/Heilung) und thessalischen Furstentochter
Koronis, vom heilkundigen Kentauren Cheiron
erzogen und in Heilkunde ausgebildet. Weil er als Arzt
einen Toten zum Leben erweckte, erzlrnte er Hades
(Herrscher des Totenreiches). Auf dessen Drangens
wurde er von Zeus vom Blitz erschlagen, da er sich
erdreitstet hatte, dem Willen der Gotter
entgegenzuwirken.

Schlange: mystisches Wesen, Lebensspendende
Zauberkraft, spater Symbol der Heilkunde, Kundalini-
Energie

Stab: Zepter, Herrschaftssymbol

- Hohe gesellschaftliche Achtung/Status
- Widmet sich dem Patienten/Leidendem




Wer ist der Patient von ,HEUTE“ ?
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Patient: in Transformation zum ,Kunde®

» Emanzipiert
» Mundig (auf gleicher Augenhohe wie der

Arzt)

» Informiert (via Internetsearch)

»  Orientiert

> Will/Wird in die Entscheidungsfindung
einbezogen (werden?)

>  Uberflutet

> Uberfordert

» Von veritablen Gesundheitsmarkt
umworben/verdorben

» Z.T. auf Gesundheits-Shoppingtour
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Definition vom Arzt von ,,HEUTE"

Der Arzt: Zerrissen zwischen altem Wertesystem und in Transformation zum
Dienstleister, Anbieter, Gewerbetreiber? - |dentifikationskrise

» Im ethischen Konfliktfeld zwischen Patientenautonomie und
evidenzbasierter Medizin

» Die Ursache des grundlegenden Strukturwandels der Arzt-Patienten-
Beziehung durch die Okonomisierung der Medizin

Patient = Leidender
Kunde = Wahlender, Verantwortungsbewusster
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Wer ist der Patient von ,,MORGEN* ?

Patient: selbstbewusster, kompetenter fordernder ,Kunde®

Informationshungrig

Medizinische Leistungen wie Verbrauchsguter gezielt
nachfragt

Eigenverantwortlich fur seine Gesundheit

Auf Pravention setzt

Eine Integrative Medizin fordert

Bereitschaft fur Therapien zu reisen, auch ins Ausland
Bereitschaft fur Therapien zusatzlich zu bezahlen

Als aktiven Partner des Arztes im medizinischen
Entscheidungsprozess wahrgenommen werden -
Lustvoller Konsum der Gesundheit-Wellness—Boom- <\,
Wohlflhlkultur mit Selfness (Gesundheit der Seele)

YVVVYVYVY VYV VYV

Y
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Wer ist der Arzt von ,MORGEN* ?

Asklepios: Wiedererkennen der grossen
Heilkunde; Patient wird in seinem Leiden
wahrgenommen und als Kunde in seine
Verantwortung seiner Gesundheit
genommen. Der Arzt als Dienstleister, im
Netzwerk, in Form der FUhrung durch die
Verfuhrung an Gesundheitsangeboten.

Schlange: Wissen um Verschmelzung der
ostlichen und westlichen Medizin

Stab: Zepter, Herrschaftssymbol wird wieder
ubernommen Durch Annahme des neuen
Wissensanspruchs (Okonomie) — dadurch
Abbau der Angst vor Kontrollverlust ->
Zuversicht und Vertrauen steigt,

Patient als Partner im medizinischen
Entscheidungsprozess involvieren




,Kulturwandel® in der Medizin

17

Der Arzt als Dienstleister —
der Patient als Kunde?

AN
KULTURWANDEL }ﬁ

WA Ry
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Das Gesundheitswesen im Wandel: Kulturwandel

Problemenkreise:

steigender Ressourcenbedarf Profanierung des
Arztberufes

- Demographischer Wandel Symbolischer Status des Arztes?

> Neue Definition von Gesundheit/Krankheit Sozialer Status?

>  Erwartungshaltung der Patienten Okonomischer Status?

>  Steigender Ressourcenbedarf (Stakeholder:
> Pharmaindustrie)

Arzt operiert in: erweiterem/intensiviertem
Spannungsfeld
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Das Gesundheitswesen im Wandel: Die Herausforderung -
Vom Patienten zum Konsumenten

Kundendenken

Qualitatsbewusstsein
Informationsbedurfniss

Erwartungen ~ j / Zahlungsbereitschaft

atlent

Aufklarung = \ \ Gesetzlicher Rahmen
'

<«— Qualitat
Okonomie

"=~ Kostendruck
Finanzierung —> <Sp|ta> — f ~N

Politischer Rahmen

Zahlungsregelung

Krankenkassen / /

Gesetzlicher Rahmen ‘ Demographie

Investitionsstau



Vom Patienten zum Konsumenten
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Neues Verstandnis von Gesundheit

» Fliessende Grenzen zwischen Gesundheit/Krankheit
» Gesundheit = Konsumgut

» Patient: fordert, forscht, pruft, kritisiert

Neue Bedurfnisse der Kunden

» Selfness nach Wellness mit Eigenverantwortung bezuglich Heilung von
Krankheiten

» Life-Style wird zu Health-Style
» Veranderte Anspruchshaltung des Kunden (Patienten)

Neuer Informations-/Wissensstand der Kunden
» Medien: Internet, Fernsehen
> Foren



21

Das Gesundheitswesen im Wandel: Die Herausforderung -
Vom Patienten zum Konsumenten

Steigender Wettbewerb zwischen den

>
>

>

Spitalern

Ditferenzierung Regelung: Angebot/Nachfrage
Fokusierung (Bsp.: spezielle

Leistungen)
Erwartungen Kunde

Definitionsanderung von Gesundheit _— \

Veranderte Nachfrage nach

“Gesundheitsprodukten” mit wahrem  Nachahmer Begeisterung
Nutzen A -> Basisleistung
Entwicklungspotential fur traditionelle

wie auch neue Medizin (Bsp.: First mover advantage l

Verschmelzung ostlicher und .
westlicher Medizin) Innovation

Marketing
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Zunehmende Bedeutung der Okonomie:
Herausforderungen fur die Spitaler

Zunahme neuer/alternativer Versorgungsmodelle
(Vernetzung, Integration)

i Okonomische Ausrichtung
Sicherung der s
Wettbewerbsfahigkeit / er opialer

~

Herausforderungen fur
die Spitaler "\ Permanente

Ausbau amulante /

Qualitatssteigung
Leistungssektor / 1 \

Steigerung der Attraktivitat fur
Kunden (Patienten und
Mitarbeiter)

Wissenschaftliche
Fortschritte: Medizin-

Technisch Kostensteigerung bei
Investitionen und Unterhalt
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Das Gesundheitswesen im Wandel: Strategische
Neuausrichtung

Bestehende Geschaftsfelder mit neuer Neue dynamische, wechselnde

strategischer Ausrichtung Rahmenbedingungen
> Leistungsple.mur)g neu ;
nachirageorientiert und Aendernde Angebotsstruktur
schwerpunkigerichtet durch neue Kundenerwartungen
» Vernetzte Versorgungskonzepte mit |nvesti§onsstau
optimierten Leistungsprozessen ‘

_ _ Steigender Investitionsbedarf
» Horizontale und vertikale Vernetzung 1

First mover advantage

b

Steigender Druck auf Wirtschaftlichkeit

}

Restrukturierung und Reorganisation
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Beispiele aus aktuellem Spitalalltag

Anderung von Schliisselparameter innerhalb kurzer Zeit

>

>

>

>

Notwendigkeit der Bettenreduktion

LOS-Reduktion fuhrt zu sinkenden Pflegetagen
Verlagerung von stationaren zu ambulanten Leistungen
Progrediente prastationare Diagnostik

Folgen

>

>

Neuverwendung von nichtgenutzten Lokalitaten (Hotel, Vermietung, Verkauf)

Veranderung der Hotellerie am Spital (vom Mehrbettzimmer zum evt.
Einzelzimmer)

Integration von Fachabteilungen

Vergrosserung der Behandlungs — und Untersuchungsbereiche (ambulanter
Sektor)
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Schlusselerfolgsfaktor fur Spital: Flexibilitat und
Reaktionsgeschwindigkeit

Rasch in allen Bereichen auf veranderte Rahmenbedingungen reagieren (Kultur,
Struktur, Organisation)

Maogliches Losungsbeispiel: Akutstationare Einheit gilt als Steuerungssystem
Eine zentrale Anlaufstelle fur den Patienten “Guss aus einer Hand”

Gesundheitszentrum

Akutstationare
Ambulante Versorgung Rehabilitative
Versorgung Patientensteuerung Versorgung
« Mediziniscl Leistungssteuerung ;
winare | e [+ anschssshe.
vz) » unterstitzende Prozesse behandlung (AHB)
T e s [I;:atg:_-.!l'!r'||;|E |_a|_'1[]|' usw.) » Ambulante Reha
Versorgungskonzepte
» ermisten 4" 1a
von Arztpraxen
¥

Pflege



Ansatzpunkte: Weg ins Medizin-Dienstleistertum
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>  Strategische Planung: IST-SOLL-Analyse des Spitals

> Optimale Infrastruktur und Personal

> Patienten - / Kundenverstandnis (Erwartungen kennen)

> Unternehmensstrategie: Wissensstrategie / - management
> Location/Placement des Spitals

> Parkplatze

> Offnungszeiten

>  Einhalten von Terminen / Punktlichkeit

> Atmosphare im Spital (Bsp: Patienten/Kunden beim Namen nennen)
> Inspiration (Learn of the best; Ausflug in ein gutes Hotel)

> Kerngeschaft ist essentiell (Qualitat)

> Vernetzung wo notig / moglich

> Up-to-date bleiben (Wissenschaft in der Praxis)
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Notwendiger Professioneller Wandel des Arztberufes

> Integration des Studiums in Alltag und klinische
Weiterbildungsprogramme

> Arztberuf: vom Einzelplayer zum Teamplayer
> Neue Partnerschaft: Arzt — Patient respektive Kunde
> Transparente Qualitatskultur

> Integration der Pravention bezuglich Wissen und Handeln in allen
kurativen Gesundheitsberufen

> Integration von Ostlicher und westlicher Medizin
> Entwicklung einer aktiven Fehlerkultur
> Uebernahme der Verantwortung in Bezug auf den anstehenden Wandel



Qualitat — Erfolgserlebnis aus Patientensicht?
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Qualitit

,Das Richtige richtig machen.”

->Behandlung auf Grundlage des aktuellen
Wissensstandes

—>Ergebnisse, die der Patient will
National Institutes of Health 1930, SVR Gesundheit 2001

aktueller Wissensstand = Evidenzbasierte Medizin
Praferenzen - Shared Decision Making
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Vom Irrgarten zum Orientierungslauf

Alte, starre Strukturen treffen auf neue, dynamische Herausforderungen
Vom Irrgarten zum Orientierungslauf mit klarem Ziel und Checkpoints entlang
des Wegs

time —



Von der Hierarchie zum Prozess

Tatigkeiten
A:ffalénrgar:]'lisatiﬁn Inputs
ufgaben, Mensch,
Mittel, Informationen (Bedarf)
Prozess

Ablauforganisation o
Raum, Zeit, Menge Tatigkeiten

Outputs
(Ergebnis)

Zeit
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Pitfalls in der Umsetzung — Ur-Typisch Mensch

Fixierung auf
Negatives

Burnout/Mobbing

Fehlendes
Vertrauen
(Selbst, Ort,
Zukunft)

Egozentrisches
Denken

Spital =
Besonderes

Abteilung
bezogenes
Denken

Hierarchisches
Denken

Opferhaltung

Anklage, hohe
Erwartungshaltung
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Begegnung und Losung des Konflikts

Viele
Gesprache,
Berechenbarkeit

Erreichte Ziele
feiern

Vertrauen,
Klare ©
FUhrung

Verantwortung
ubernehmen

O Vorbild
sein

Entschleunigung

Offenheit,
Ehrlichkeit
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Welche Strategien entwickeln Aerzte, um okonischen und
medizinischen Anforderungen gerecht zu werden?

Umgang mit Veranderung: Widerstand oder Hingabe

Personliche Lebensphilosophie und - Strategie im Umgang mit
Veranderungen

> Besitzstandwahrung bis zum Endsieg
oder

> ,Go with the flow"

> ,stay hungry, stay foolish®
> Veranderungen annehmen
> Think outside the box
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Management Change

ChanGe = ChanCe

Nicht der Intelligenteste oder der
Schnellste Uberlebt, sondern derjenige,
der am Besten mit Veranderungen
umgehen kann;

Paracelsus (1493-1541)
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Wie gehen Arztinnen und Arzte mit aktuellen
Veranderungen um?

Jede Arztin/Arzt ist als Individuum gefordert

Gefragte Fahigkeiten:

> Flexibilitat

> Teamfahigkeit

> Offenheit gegenuber Neuem

> Interesse an Weiterbildung, Uber Horizont der Medizin weg (Okonomie)
> Wille zum Iosungsorientierten Denken

> Wille zur Personlichkeitsentwicklung

Hinderungsgrunde:
Stolz, Erwartungen, Versagensangst, Existenzangst, Kontrollverlust ...
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Heutiges Change Management? —
,»You‘ve got to find what you love*

Steve Jobs; Rede 2005 an Standford Universitat ,stay hungry, stay foolish*

> "If today were the last day of my life, would | want to do what | am about
to do today?" And whenever the answer has been "No" for too many
days in a row, | know | need to change something.

> Remembering that I'll be dead soon is the most important tool I've ever
encountered to help me make the big choices in life. Because almost
everything — all external expectations, all pride, all fear of
embarrassment or failure - these things just fall away in the face of
death, leaving only what is truly important. Remembering that you are
going to die is the best way | know to avoid the trap of thinking you have
something to lose. You are already naked. There is no reason not to
follow your heart.



Fragen
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>, You've got to find what you love®



