Welche Innovationen

lohnen sich?

Investitionen mit grof3tmoglichem Nutzen umsetzen

eschreiben wir als Arbeitshy-
B pothese den Alltag deutscher
Krankenhduser heim Einsatz
von Innovationen wie folgt: Es
herrscht hiufig ein eher zufallsge-
triebener Investitions- und Innova-
tionsprozess vor. Aus einer dkono-
mischen Notwendigkeit heraus soll
mit begrenzt verfiigharen Investiti-
onsmitteln das Beste herausgeholt
werden. Wie kommt man unter die-
sen Rahmenbedingungen zu einer
guten, innovativen Losung?

Innovationsplan

Innovationszyklen fiir Techniken
und Prozesse betragen — je nach Be-
reich — etwa vier bis acht Jahre. In
sich rasant entwickelnden medizi-
nischen Fachgebieten kann dies
noch schneller gehen. Hat das
durchschnittliche Krankenhaus ei-
nen aus seiner langfristigen Pla-
nung systematisch abgeleiteten In-
vestitions- und Innovationsplan?
Vermutlich ist solch ein Plan nicht
immer vorhanden.

Empfehlungen von Medizinern

Im therapeutischen Bereich férdern
in der Regel die Chefédrzte der ver-

schiedenen Kliniken den Einsatz
neuer Techniken und Verfahren.
Dies, um mitzuhalten oder sich an
die Spitze einer Entwicklung zu set-
zen. Das Ringen um knappe Investi-
tionsmittel ist dabei in der Regel
wenig transparent. Die Frage, ob et-
wa ein in Diskussion stehender neu-
er OP-Roboter im praktischen Ein-
satz eine lohnende Innovation ist,
kénnen vermutlich nur wenige
Fachleute beurteilen. Wer kann die
Grenzen eines neuen Gerdtetyps in
der Strahlentherapie, wer die Ein-
satzmdoglichkeiten neuer Diagnose-
techniken hinreichend beurteilen?

Skepsis gegeniiber
Neuerungen

Im pflegerischen Bereich werden
Innovationen, etwa in pflegeunters-
tiitzende Assistenz- und Dokumen-
tationssysteme u. U. zdgerlich initi-
iert, weil eine Kosten-Nutzen-Be-
wertung schwierig erscheint. Viel-
leicht fehlt aber auch einfach ein
prominenter interner Fiirsprecher.
Dennoch kénnten relativ kleine, in-
novative Schritte in der Pflege iiber
den Hebel der grofien Zahl betroffe-
ner Mitarbeiterinnen fiir das Kran-

Bei der Auswahl geeigneter neuer Investitio-
nen stehen vor allem Innovationen im Fokus

des Interesses. Innovationen umschreiben

dabei neue Verfahren, Behandlungsleistun-

gen, Organisationsformen oder Gerdte, die
im Krankenhaus eingefiihrt werden sollen.
Sie ermdglichen u. a. neue medizinische -
Dienstleistungen, Prozessverbesserungen in
und um den Therapieprbzess-und schaffen

eine Differenzierungsméglichkeit zum Wettbe-

werb. Nicht alle Innovationen erfordern grofie

Investitionen. Der Gesamtprozess der Auswahl

der besten Innovationen fiir das eigene Haus
ist vor allem dann effektiv, wenn er zwei Dinge
beriicksichtigt: eine Chancen-Risiken-Abwd-

gung und die Amortisationsdauer — und das je-

weils aus Patienten- und Unternehmenssicht.

kenhaus eine lohnende Investition
sein. Weitere Bereiche der Innova-
tionen, die es schwer haben sich im
Alltag durchzusetzen, sind bei-
spielsweise die Gebdudetechnik,
diein den letzten Jahren unter Spar-
zwang litt, oder auch die IT (z. B.
elektronische Patientenakte). »
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Bestandsaufnahme

Was sollten Krankenhiuser also
tun, um begrenzte Investitionshud-
gets und chancenreiche Innovatio-
nen bestméglich in FEinklang zu
bringen?

Zunichst einmal sollte eine laufen-
de Bestandsaufnahme in allen Be-
reichen des Hauses zum Stand der
eingesetzten Ressourcen und Ver-
fahren erfolgen, damit deutlich
wird, wo in den letzten vier bis fiinf
Jahren wenig investiert wurde. In
der Folge sollte in einem eigenen
Entscheidungsprozess (z. B. durch
ein Investitionskomitee) iiber die
Prioritdten entschieden werden.
Dabei kann man diese Gelegenheit
auch nutzen, um einen regelmafi-
gen Entscheidungsprozess, z. B. in
Form eines wiederkehrenden Work-
shops zu etablieren.

Zu dieser Aufgabe gehdrt zwingend
dazu, niichtern und realistisch die
finanziellen Moglichkeiten des
Hauses zu errechnen. Hierzu ist es
ebenfalls klug, sich Zeit zu nehmen

Andreas Wittler
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und iiber Moglichkeiten zur Aus-
weitung dieses Handlungsrahmens
nachzudenken. In der Regel wird
die Liste der notigen und méglichen
Innovationen langer sein, als die
verfiigharen Investitionsmittel.

Klare Kriterien heranziehen

Bei der Priorisierung dieser Még-
lichkeiten empfehlen sich klare Kri-
terien. Bewidhrt haben sich vor al-
lem zwei Kategorien: die Chancen-
Risiko-Abwégung und die Amorti-
sationsdauer.

Chancen-Risiko-Abwidgung

Das Kriterium der Chancen-Risiko-

Abwégung liefe sich etwa wie folgt

ableiten.

® Zundchst ist der mogliche Nutzen
der Innovation auf der Ertragssei-
te darzustellen, dann

® der Nutzen der Innovation auf der
Kostenseite zu betrachten (Voll-
kosten der Investition inklusive
Betriebs- und Wartungskosten).
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® Danach ist die Ubereinstimmung
der vorgeschlagenen MaBnahme
mit der langfristigen Strategie des
Hauses zu priifen.

® Zudem sind weiche Faktoren, wie
z. B.Imagegewinn fiir das Haus zu
bewerten.

® In der Folge empfiehlt es sich Risi-
ken (z. B. Reifegrad & Sicherheit
der Innovation, schnelle Innova-
tionszyklen im betroffenen Be-
reich, eventuell anstehende ge-
setzliche Neuregelungen) und Al-
ternativen darzustellen und zu
bewerten.

® Schliefilich rundet die Betrach-
tung von Opportunitdtskosten
(Frage: Was bewirkt es, wenn ich
hier nichts hzw. etwas anderes
tue?) das Profil jeder Innovations-
entscheidung ah.

® Das Kriterium der Amortisations-
dauer erfordert, zusétzliche Ertra-
ge und eingesparte Kosten her-
ausstellen und Investitionskosten
inklusive Finanzierungskosten zu
ermitteln.

Amortisationsdauer

Eine Gewichtung fiir einen Gesamt-
entscheid kann wie folgt aussehen:

1. Investitionen mit kurzer Amorti-
sationsdauer sind zu bevorzugen,
insbesondere wenn nur kleinere
Gesamtinvestments bendtigt wer-
den und wenn sie in Einklang mit
Strategie des Hauses stehen (Bei-
spiel: innovatives Narkosegerit zur
Erhéhung der Patientensicherheit).

2. Investitionen mit langer Amorti-
sationsdauer (neuer Linearbe-
schleuniger fiir z. B. Anschaffungs-
preis 5 Mio. Euro, fiir den das beste-
hende Gebdude umgebaut werden
muss, Bauinvest beispielsweise
weitere 5 Mio. Euro) auf Umsetzbar-
keit und Nutzen sind nochmals in-
tensiv zu priifen: auf a) Verbesse-
rung des Leistungsvermogens des
Gesamthauses (die Wirkung auf das
gesamte Krankenhausbudget und
nicht nur der einzelnen Klinik wire
zu betrachten), und b) auf ihren Ri-
sikogehalt (schnelle Zyklen lassen
die Innovationen, genauso wie bis-
herige Ldsungen, moglicherweise
schnell veralten - daher heutigen
Stand der bisher eingesetzten Mittel
unbedingt mit bewerten).

3. Bestehende Engpésse (z. B. Ar-
beitszeit als Ressource) sollten

mdoglichst weitgehend abgebaut
werden (z.B. innovative OP-Pla-
nung, um lange Prozesszeiten zu
verkiirzen und die teure Kapazitit
des OPs effizienter zu nutzen)
Rationalisierungsinvestition.

4. Gegebene Marktchancen durch
Innovationen nutzen, wenn sie das
eigene Leistungsspektrum sinnvoll
ergdnzen und die Finanzierung
tragbar erscheint  Erweiterungs-
investition.

5. Die Zahl der von der Innovation
profitierenden Mitarbeiter und Pati-
enten kann als weiterer Aspekt be-
riicksichtigt werden.

Nach Erstellung einer Ubersicht
und Prioritatenliste zu jedem Vor-
schlag, empfiehlt es sich die ent-
standene Rangfolge nochmals
durch zwei Filter zu betrachten: die
Patienten- und die Unternehmens-
sicht.

Verschiedene Blickrichtungen

Aus Patientensicht sind erlebter
Therapieerfolg und Attraktivitit der
Versorgungsangebote das wichtigs-
te Kriterium, gefolgt von Wartezeit
auf den Therapiebeginn und die
Wartezeit im Therapieprozess. Auch
Kompetenz und Freundlichkeit des
Personals, die Ausstattung des Pati-
entenzimmers und die Verpflegung
erscheinen regelmafiig als wichtige
Bewertungskriterien der Patienten
und somit letztlich als Basis fiir den
unternehmerischen Erfolg des Hau-
ses.

Aus Unternehmenssicht sind die
bestmégliche Abdeckung des Ver-
sorgungsauftrages, die langfristige
Erhaltung einer gesunden &kono-
mischen Basis und schliefilich die
bestmdogliche Attraktivitit als Ar-
beitgeber weitere entscheidende
Kriterien.

Eine neue Klimatechnik hitte bei
diesem Vorgehen iiber die hohe
Zahl fiihlbar profitierender Mitar-
beiter und Patienten trotz langer
Amortisationsdauer {iber einge-
sparte Betriebs- und Wartungskos-
ten sowie eine giinstige Finanzie-
rung eine gute Chance, umgesetzt
zu werden. m
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