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Dietrich Grinemeyer mii

geebrt. Er ist Autor von
»Gesundheitswirtschaft

as Unerhorte denken: Nicht
D weniger ausgeben fiir unser
erheblich mehr, damit es sich rechnet.
Wie das? Dietrich Grénemeyer ist Arzt
und Unternehmer. Er hat erkannt: Po-
litiker und Funktionire des Gesund-

Gesundheitswesen, sondern

heitswesens denken zirkulir. Sie wol-
len sparen durch Kosten senken. Aber
zwischen Kostendiskussion und Ein-
sparpolitik gerit der Mensch, dem das
alles niitzen soll, allzu oft in Vergessen-
heit.

Nur umgekehrt wird ein Schuh dar-
aus: Massiv investieren in eine bessere
medizinische Versorgung, nur so gliickt
optimales Sparen. Lesen Sie hier seine
Vision vom Krankenhaus der Zukunft
und fiir eine menschliche Medizin:

«® In unserem heutigen Versor-

er, Jahrgang 1952, ist
rapie an der Universitiit
ktor des Grinemeyer-
innovativ gefiibrter

ig. Weltweit wurde

en sowie Gastprofessuren
,Mensch bleiben und

gungssystem zwischen Hausarzt, Fach-

drzten und Krankenhaus fehlt meiner
Einschitzung nach ein wesentliches
Element. Das sind organspezifische
Kompetenzzentren, in denen Spezialis-
ten verschiedener Disziplinen im Team
zusammenarbeiten. Diese wiirden inte-
grativ zwischen niedergelassenen Arz-
ten und Krankenhausumgebung einge-
passt und eine Briicke zwischen ambu-
lanter Medizin und Krankenhaus-
medizin schlagen.

Solche Kompetenzzentren wiren
u. a. zur Behandlung von Volkskrank-
heiten wie Erkrankungen der Wirbel-
siule, des Herzens und der Gefifle, der
Gelenke, bei Brustkrebs oder Diabetes,
fiir Kinderkrankheiten usw. aufzubau-
en. Auch die Krankenhiuser sollten
sich unter diesem Aspekt themenspezi-

fisch interdisziplinir aufbauen und
neue Schwerpunkte definieren.

Hierbei ist jedoch ein wesentlicher
Aspekt zu beachten: Unter dem Ge-
sichtspunkt Kostenoptimierung geht es
darum, kritisch die Krankenhausliege-
zeit zu reflektieren und die Patienten-
versorgung moglichst optimal zu ,ma-
nagen®. Aber gerade die Fiirsorge und
zum Teil auch Seelsorge, insbesondere
wenn es sich um einen leidenden, chro-
nisch erkrankten oder schmerzkranken
Patienten oder einen vom Tode bedroh-
ten Patienten handelt, ist unter dem fi-
nanziellen Gesichtspunkt so gut wie
nicht zu erfassen. Daher lehne ich auch
ein reines Fallpauschalensystem, das
diesen Aspeke nicht grof3ziigig beriick-
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achleute fra-
gen immer
wieder un-

gliubig, warum ein
Pflegebett von Vol-
ker so preiswert an-

geboten werden kann. Im Verhiltnis
zu seinen vielen ausgelobten Vortei-
len. Wo denn da, wie man so schén
sagt, ,der Hase im Pfeffer liegt? Ja,
konnte ich da nur mitfragen, wo
liegt er denn? Ein Klinik oder Kran-
kenbett, das auf den ersten Blick auf
den Angebotspreis teurer als das der
Wettbewerber ist, wird von Fachleu-
ten dennoch als preiswert einge-
schitzt? Entscheidend ist der Blick-
winkel. Fiir Fachfrau oder -mann ist
ein Vélker Bett objektiv preiswert,
weil sich die Summe seiner Vorteile
in einem weit hoheren Preis aus-
driicken miisste. Dass dies nicht der
Fall ist, verdankt Volker u. a. der en-
gen Zusammenarbeit mit Porsche
Consulting, die gelehrt hat, dass
hochwertige Produkte durchaus op-
timal, also preiswert produziert wer-
den kénnen. Subjektiv mag der Preis
einem Einkiufer hoch erscheinen,
etwa, weil er im Budgetrahmen
denkt. Wiirde er auch nur ansatzwei-
se beriicksichtigen, wieviel niedriger
die Folgekosten beim Einsatz eines
Vélker Bettes liegen, wiirde er erken-
nen: Dieser Mehrpreis fiir Mehrwert
ist ein richtiges Schnidppchen.
Apropos Optimieren durch mehr
Qualitit: Wie Porsche Consulting
der Freiburger Uniklinik Erste Hilfe
leistet, warum Eugen Miinch Klini-
ken privatisiert, wie das Klinikum
Augsburg Prozesse optimiert und
wie der Spiegel die Situation des bun-
desdeutschen Krankenhauses ein-
schitzt, das alles konnen Sie in dieser

Ausgabe lesen. Sl Sn |_

Sobine 419“51

st es verwerflich, wenn anerkann-

te Fachleute nach bestem Wissen

und Gewissen — und natiirlich
schon allein deshalb ohne Honorar —
eine Lanze fiir ein Produkt brechen,
von dessen Nutzen sie iiberzeugt sind?
Und ist es bedenklich, wenn der
Hersteller des Produktes ein solches
Statement verbreitet? Warum ich das
frage? Nun, in unserer letzten Ausgabe
haben
Sturzprophylaxe verdffentlicht,

wir einen Beitrag

zur

der uns als Stellungnahme zu
den so unterschiedlich wir-
kenden Aussagen von Exper-
tenstandard und BfArM so
wichtig erschien, dass wir
ihn

kostenpflichtig in einem

zusitzlich  und
renommierten Fachtitel
verdffentlichten. Das hat
dort zu zwei recht ten-
denziosen Leserbriefen

gefiihrt, in denen die anerkannte Lehr-
meinung widerum hinterfragt und
Parteinahme unterstellt wird. Mit ten-
denziés meine ich: Quasi wettbewerbs-
gesteuert. Aber wie dem auch sei.
Leserbriefe sind grundsitzlich eine gute
Sache, offnet die kritische Stellung-
nahme eines interessierten und fachlich
versierten Publikums doch iiber den
Horizont des Autors hinaus den Blick
auf bestimmte Facetten zum Thema,
die dieser nicht, zu wenig oder

gar falsch bedacht hat.
Ganz anders verhilt es
sich aber mit Expertisen. In
der Pflege verstehe ich dar-
unter zum Beispiel jene
Gutachten einer Gruppe
von Fachleuten, die iiber
Monate hinweg ihre jah-
relangen  Erfahrungen
ausgetauscht und diese
Ver-

mit weltweiten

e

offentlichungen abgeglichen haben,
um zu einem Ergebnis zu kommen, das
allgemein als Standard gelten kann:
Expertenstandards. Das lateinische ex-
pertus meint soviel wie ,erprobt® und
bewihrt®. Also ,aus der Praxis fiir die
Praxis“. Leser mit anderen Ansichten
miissen i{iberdenken, was sie vielleicht
falsch machen oder falsch verstanden
haben.

Nehmen wir ein Beispiel aus dem
Expertenstandard ,Sturzprophylaxe®.
Die Experten stellen fest, dass Seiten-
gitter moglichst gar nicht eingesetzt
werden sollen; dass Menschen, die —
aus welchen Griinden auch immer —
ihr Bett verlassen wollen, auch hochge-
stellte, durchgehende Seitengitter tiber-
winden; dass dieses ganz wesentlich die
Folgen eines Sturzes erhdht; dass aus
diesem Grund geteilte Seitengitter mit
ausreichend grofler Mittelliicke einge-
setzt werden sollen bzw. nur kopfseitige

Seitengitter-Elemente aufgestellt wer-
den sollen, um so ein Verlassen des
Bettes zu ermdglichen.

Was mich persénlich stére: Wenn Fi-
xierungen — und diese nur bei durchge-
henden Seitengittern — empfohlen wer-
den, dann liest sich das als Freibrief fiir
Fixierungen, insbesondere in den Fil-
len, wo nicht ausreichend Personal zur
Verfiigung steht. Dabei ist genau das
Gegenteil Vorschrift. Muss fixiert wer-
den, dann muss der Fixierte kontinu-
ierlich iiberwacht werden. Dann kann
aber kaum etwas passieren, auch dann
nicht, wenn iiberhaupt keine Seitengit-
ter benutzt werden.

Wenn Seitensicherungen iiberhaupt
Sinn machen sollen, dann geteilte und
variabel aufzustellende, die dem indivi-
duellen Schutzbedarf von Patient bzw.
Bewohner angepasst werden konnen
und ihn zugleich bei der Eigenmobili-

sation unterstiitzen. 1. tHeine M

Abb.: Vilker AG
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»Wenn ein Patient das Krankenhaus verldsst,
sollte er eigentlich gesund sein und vor allen
Dingen auch Kraft bekommen haben, sein
Leben wieder positiv zu gestalten.«

sichtigt, vehement ab. Wenn ein Patient
das Krankenhaus verlisst, sollte er ei-
gentlich gesund sein und vor allen Din-
gen auch Kraft bekommen haben, sein
Leben wieder positiv zu gestalten. Das
Gegenteil ist leider hiufig an der Tages-
ordnung.

Das Krankenhaus der Zukunft, so wie
ich es mir vorstelle, ist integrativ verwo-
ben mit den organspezifischen Zentren,
die ambulant titig sind oder fiir eine
Nacht das Krankenhaus benétigen, oder
das Krankenhaus ist selbst organspezifi-
sches Zentrum. Es verfiigt iiber die
Maximalausstattung an  technischer
Geritschaft und Personal und fungiert
als Dienstleistungszentrum: Jedes thera-
peutische Team kénnte kurzfristig dar-
auf zuriickgreifen.

Voraussetzung  hierfiir ist eine
menschliche und digitale Vernetzung
der Krankenhiuser mit den organspezi-
fischen Zentren und den niedergelasse-
nen Arzten sowie den therapeutischen
Einrichtungen. Auf kurzem Wege wiir-
den Bild und Schriftdokumente sowie
Labordaten und physiologische Ergeb-
nisse wie EKG, EEG usw. transferiert
werden — sowohl zum Zuweisenden als
auch zum Dienstleister.

Fiir die organspezifischen Zentren
kénnten die diagnostische Umgebung,
die Untersuchungs- und Operations-
riume bis hin zu Einrichtungen der
Physiotherapie, Fitness und Wellness-
Anwendungen vorgehalten werden;
Nachsorge und Intensiviiberwachung
wiren eingeschlossen: ein ganzheitlicher
Fluss von Vorsorge, Diagnostik, Mikro-
medizin, minimal invasiver Medizin,
Operationsmethodik, Rehabilitation,
Fitness, Wellness und Sekundirpriven-
tion.

Da der Operations- und Behand-
lungsraum der Zukunft modernste radi-
ologische Systeme aufweisen wird, wire
es sinnvoll, die radiologische Diagnostik
und Operationsumgebung als Kristal-
lisationskern neuer organspezifischer
Zentren in einem Krankenhaus oder in
der Nihe des Krankenhauses zu etablie-
ren. Man kénnte in organspezifischen
Zentren flichendeckend radiologische
und angiographische Bildsysteme (Angi-
ographie ist eine Réntgenuntersuchung
der Gefifle mit Kontrastmitteln) aufstel-
len und eine Vollauslastung rund um die
Uhr durch Arzte des Hauses und durch
institutioneniibergreifende Nutzung er-
reichen.

Das Krankenhaus der Zukunft kénn-
te sich also in ein Gesundheitszentrum
wandeln, organspezifische Zentren inte-
grieren und Krankenhausirzte und nie-
dergelassene Arzte vernetzen, die sich
wechselweise vertreten und eine integra-
tive Versorgung ermoglichen kénnten.
Auf diese Weise wiirde im Team ein
schliissiges Therapiekonzept realisiert,
bei dem nicht stindig neue Medikamen-
te und Behandlungen verordnet oder
tiberfliissige Mehrfachuntersuchungen
durchgefiihrt werden. Es gibe in diesem
Konzept ein  Gesundheits-Oberzen-
trum, in dem diagnostische Gerite, La-
bors und Operationsrdume vorgehalten
werden sowie Unterzentren, z. B. kleine-
re Krankenhiuser in der Peripherie, die
sich in der Vor- oder Nachsorge enga-
gieren konnen und somit vollwertiger
Partner in der gesamten Patientenversor-
gung werden. Eine Schliefung dieser
Hiuser wire fatal.

Gerade der Gesundheitstourismus
kénnte nach der neuen europiischen
Rechtsprechung, welche jetzt die ambu-
lante Behandlung in der EU erméglicht,
ein wesentliches Element fiir die Aus-
lastung sein. In diesem Sinne sollten
auch die Krankenhiuser priifen, inwie-
fern es moglich ist, einer drohenden
Schlieung durch adiquate Umstrukeu-
rierungsmafinahmen entgegen zu wir-

ken. Ich denke, dass jedes Krankenhaus
das notige Know-how hat, um eine be-
sondere Spezialitit mit eigenem Profil
anzubieten. Ein Krankenhaus, dem es
heute weniger gut geht, kénnte etwa die
Versorgung von Senioren anbieten oder
ein organspezifisches Zentrum integrie-
ren und aus dem Bettentrakt ein Hotel
schaffen (Das ,,Hotel zum Herzen® bei-
spielsweise angegliedert an ein Herz-
Kompetenzzentrum). Es konnte eine
Wellness-Abteilung z. B. fiir Senioren
erdffnen, Fortbildungen anbieten, sich
an Schulen engagieren oder sogar Liden
und Drogerien in die Stationen integrie-
ren. Warum nicht auch Textilien verkau-
fen, schadstofffreie Kleidung fiir Allergi-
ker anbieten? Schon jetzt konnten sofort
Patienten aus England oder Holland
versorgt werden, die dort monatelange
Wartezeiten fiir Diagnostik und Opera-
tionen haben. Unsere Kreativitit ist ge-
fordert.

Heute wird zu wenig daran gedacht,
das Krankenhaus wirklich zu verindern,
also vom ,Krankenzentrum® hin zum
»Gesundheitszentrum“ oder zum Ge-
sundheitshotel (besser die Krankenhiu-
ser schen diese Chance jetzt, bevor ame-
rikanische Hotelketten diese Aufgabe
iibernehmen). Warum nicht auch mit
Event-Charakter, z. B. mit Clownerie
und anderen Aktivititen, eventuell ge-
meinsam mit dem ortlichen Theater-
oder Opernhaus, und einer eigenen
Theater- oder Musikgruppe mit oder
ohne Einbezichung von Patienten? La-
chen und Singen ist die beste Medizin!

Die Idee, Krankenhiuser in Gesund-
heitszentren umzuwandeln, hat fiir
mich viel Charme. Neben der medizini-
schen Versorgung ist auch die regionale
Versorgung von Kindern, alten Men-
schen, chronisch Kranken und Behin-
derten mit entsprechenden Begeg-
nungsstitten, etwa einer Kindergast-
stitte, eine grofle Herausforderung. Hier
konnte nicht nur beraten werden, im
Restaurant konnten auch gesunde
Erndhrung oder Kochkurse angeboten
werden. Denkbar sind ferner Weiter-
bildungskurse, z. B. zusammen mit den
Schulen und anderen Bildungseinrich-

tungen: zum Essen, zum gesunden
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Wohnen usw. Gleichzeitig konnten
Produkte wie Kissen, Mobel, Lebens-
mittel oder Medikamente und sonstige
Gesundheitsprodukte verkauft werden.
An dieser Stelle mochte ich noch ein
Wort zu Vorurteilen sagen, wir Arzte sei-
en nicht am Menschen, sondern nur am
Geld interessiert. Natiirlich gibt es auch
unter uns wie in anderen Branchen auch
schwarze Schafe, die leider vor Abrech-
nungsbetrug nicht Halt machen. Das ist
sehr bedauerlich, diskreditiert es doch in
einer Situation, in der ohnehin fast nur
noch von Kosten, aber nicht mehr vom
Arztsein und von einer Medizin im ei-
gentlichen Sinne die Rede ist, die Arzte-
schaft und auch die Medizin insgesamt.
Aber die Realitit sieht anders aus.
Gerade in den Krankenhiusern gibt es
so viele Arztinnen und Arzte, Kranken-
schwestern, Pflegekrifte und sonstige
Therapeuten, die mit unglaublichem
personlichem Engagement Tag und
Nacht fiir die Patienten da sind, unter
fiir sie selbst schwierigen Arbeitsbedin-
gungen, manchmal an den Grenzen ih-
rer Krifte. Allein in Deutschland wer-
den zurzeit mindestens 15.000 Arzte zu-
sitzlich in den Krankenhiusern benotigt
nachdem die Bereitschaftsdienstzeiten
in Europa als Arbeitszeiten anerkannt
wurden, vermutlich sogar noch mehr.
Arzt und Therapeut zu sein ist ein
wunderbarer Beruf, und auch das sollten
wir in der Kostendiskussion nicht
schlecht reden. Medizinstudenten und
junge Arztinnen und Arzte haben lange
iiberhaupt kein konomisches Interesse,
sondern wollen helfen und heilen. Diese
Grundmotivation gilt es zu erhalten und

zu fordern. D. H W Grinemeyer M

Aus: Gesundheitswirtschaft — Die Zukunft fiir Deutschland,
Dietrich H. W. Grinemeyer, © ABW Wissenschafisverlag Berlin

. jwey s folgt eine englischsprachige
"'::' Kurzfassung dieses Artikels/

English short version of this article:

Hospitals of the future

hinking the unthinkable: Do

not spend less on our health-

care system but more, so that

it will pay off! How’s that? Dietrich

Gronemeyer is a doctor and entrepre-
neur. He says:

The hospital of the future as I envisa-

ge it is linked with organ-specific centres

operating on an out-patient basis or nee-

Planer arbeiten vielerorts bereits an den Kliniken der Zukunft.

ding hospital services for one night in an
integrated way. The hospital might, of
course, also be an organ-specific centre
of itself. It has the maximum equipment
in terms of technology and staff and ser-
ves as a service centre: any therapeutic
team can use it on short notice.

The precondition is a human and di-
gital networking of hospitals with or-
gan-specific centres and registered doc-
tors with their own practice and thera-
peutic institutions. Images and written
documents, laboratory data and physio-
logical results like ECG and EEG would
be transferred to the service provider
and the transferring party the shortest
way possible. For the organ-specific cen-
tres, diagnostic environment, examinati-
on and operating rooms and physio-
therapy, fitness and wellness treatments
might be made available and follow-ups
and intensive care would be included: a
holistic flow of medical check-ups, dia-
gnostics, micro medicine, operation me-
thodology, minimally invasive medicine,
rehab, fitness, wellness and secondary
preventive care.

Thus, the hospital of the future could
well be turned into a health centre. In
such a concept there would be a primary
health centre, making available diagno-
stic equipment, laboratories and opera-
ting theatres, and secondary centres, e.g.
smaller hospitals on the periphery, ope-
rating in preventive and follow-up care
and thus being full-blown partners in
patients’ entire care. Closing such hos-
pitals would prove fatal. A hospital not
doing so well right now could offer care
for senior citizens or integrate an organ-
specific centre and turn the bed wards
into a hotel. It could open a wellness de-

partment e.g. for senior citizens, become
active in schools or integrate shops and
chemist’s shops. And why not sell tex-
tles, clothing free of harmful substances
for people suffering from allergies? Even
now we could provide medical care for
patients from England and Holland,
where there are long waiting lists for dia-
gnostics and operations. It’s our creativi-
ty that’s called upon. I find the idea of
turning hospitals into health centres
very charming. Medical care aside, the
regional supply of meeting places for
children, old people, the chronically ill
and the disabled is also a real challenge.
Here, people could not only get advice,
they could take courses in healthy diets
in the restaurant, advanced training
courses, e.g. in conjunction with schools
or other educational institutions, on
diets, healthy living etc. At the same ti-
me, these centres could sell products li-
ke soft cushions, furniture, food or
drugs and other health products.

I would also like to say something ab-
out the prejudice we doctors are only in-
terested in money not in people. To be su-
re, there are some black sheep among us,
just like in any other sector, who, unfor-
tunately, commit fraud. This is very re-
grettable because it discredits doctors and
the entire medical profession at a time
when the only issue is costs not care at any
rate. However, the reality is very different.
Being a doctor and therapist is wonderful
and we shouldnt run this profession do-
wn when debating costs. For quite some
time in their lives, medical students and
young doctors have no economic interest
atall, they just want to help and cure peo-
ple. We have to maintain and foster this

basic motivation. Transt: Vestido AG
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g K / dizin: Porsche Consul-

ting leistete in der Herz-

und Gefiflichirurgie der Uniklinik

Freiburg erfolgreich Erste Hilfe bei der
Prozess-Optimierung.

Der Blick fiirs Wesentliche schirft
sich manchmal hinter verschlossenen
Tiiren. Denn wo sich andere mit Grau-
sen abwenden, hilt der Berater tapfer
seinen Kopf hin und stéhnt in seinen
Mundschutz.

Einem fingerfertigen Chirurgen bei
einer Operation am offenen Herzen
konsequent iiber die Schulter zu schau-
en, ist fiir Laien nicht gerade ein Ver-
gniigen. Im Dienst der Sache gilt die
unfreiwillige Neugier aber als Pflicht-
termin. Schliefllich gehért es zum
Selbstverstindnis der Mitarbeiter von
Porsche Consulting, die Arbeitswelt ih-
rer Kunden mit allen Facetten selbst in-
tensiv mitzuerleben, ehe sie (be)urtei-
len, Verbesserungen vorschlagen und
sie dann konsequent umsetzen. Die kla-
re Linie wird durchgezogen, bis hin
zum harten Schnitt im OP. ,Wir konn-
ten, sagt Berater Bernd Wiirsching,
»gar nicht genug Eindriicke sammeln
bei diesem Projekt.“ Dieses Projekt:
»Schlanke Prozesse in der Herz- und
Gefiflchirurgie des Universititsklini-
kums Freiburg, hief§ das Ziel. Die Ab-
teilung eines Krankenhauses sollte also
noch effizienter gemacht werden.

Die Berater von Porsche Consulting
sind ziemlich unerschrocken. Die Mit-

»Wo sich andere mit Grausen
abwenden, hdlt der Berater tapfer
seinen Kopf hin und stéhnt in

seinen Mundschutz.«

tel und Wege von Lean Production, mit
denen sie nach dem Vorbild Porsche die
Fertigung vieler Unternehmen opti-
miert und zukunftsfihig gemacht ha-
ben, wurden lingst erfolgreich in Berei-
che wie Vertrieb, Einkauf oder Ent-
wicklung transformiert. Auch immer
mehr Dienstleister erkennen den Nut-
zen, den die Umsetzung der Methoden
japanischen Ursprungs fiir die tigliche
Arbeit bringt. Aber die Adaption von
»Lean Thinking® auf die Organisation
eines Krankenhauses war eine ganz an-
dere Herausforderung. Eine iibrigens,
der man sich unbedingt stellen muss.
Denn den Deutschen ist ihre Gesund-
heit lieb, aber vor allem ist sie teuer. Im
Schnitt kostet sie 25 Prozent mehr als
in anderen europiischen Lindern. Bis
im Jahr 2030, haben Experten errech-
net, wird die Deckungsliicke zwischen
Kassenbeitrigen und Kosten jihrlich
60 Milliarden Euro betragen. Die
2.200 Krankenhiuser mit rund einer
Million Beschiftigten und 145.000
Arzten (2004) gelten als der grofite
Kostenfaktor — und leiden hart unter
den jiingsten Reformen. Seit die
Kliniken mit den Kassen nur noch, wie
in anderen Lindern lingst iiblich, Fall-
pauschalen abrechnen kénnen und
nicht mehr nach Tagessitzen den
tatsichlichen Klinikaufenthalt eines
Patienten, sind viele Hiuser in finanzi-

elle Not geraten.

Erste Hilfe

Prozess-Optimierung mit Porsche Consulting an der Uniklinik Freiburg

i N

R R 5

Porsche Consulting leistete in der Herz- und GefiifSchirurgie der Uniklinik Freiburg erfolgreich Erste Hilfe bei der Prozess-Optimierung.

»Deutsche Krankenhiuser miissen
sich 6ffnen, den Verinderungen stellen
und ihre Organisation iiberdenken®,
sagt Professor Dr. Friedhelm Beyers-
dorf. Der Leiter der Freiburger Herz-
und Gefiflichirurgie nimmt seine gut
funktionierende
Abteilung dafiir
gern als Beispiel.
Von den 1.700
Operationen, die
dort 2004 durch-
gefithrt wurden,
sich 75
Prozent — und damit auch derselbe
Anteil an Klinikaufenthalten — planen.
Tatsichlich aber kam es immer wieder

lieflen

zu Engpissen auf den Stationen, der In-
tensivstation und im OP. Der Grund:
Mehrere Personen waren unabhingig
voneinander berechtigt, Patienten an-
zunehmen, was immer mal wieder zu
Kapazititsknappheit vor allem auf der
Intensivstation fiihrte. Zudem kamen
immer wieder Patienten nach Freiburg,
die die erforderlichen Voruntersuchun-
gen nicht nachweisen konnten. Die
Folge: kurzfristige Verschiebungen ge-
planter Operationen, was fiir die Pa-
tienten in erster Linie ein mentales Pro-
blem ist. Auflerdem verbrachten Patien-
ten unnétige Zeit in teuren Betten, was
fiir die Klinik ein Problem war. Ein ty-
pischer Fall fiir Selbsthilfe, glaubte Prof.
Dr. Beyersdorf. Aber wie? Bei einem
privaten Treffen diskutierte er das Pro-
blem mit Dr. Wendelin Wiedeking.
Der Vorstandsvorsitzende von Porsche
war sofort Feuer und Flamme. Porsche
finanzierte das Projeke, schickee die
Optimierungs-Experten der konzernei-
genen Porsche Consulting nach Frei-
burg und nahm die krankenhauserfah-
renen Berater von McKinsey als gleich-
berechtigten Partner mit ins Boot. Ein
ungewdhnliches Experiment auf hoch-
sensiblem medizinischem Terrain.
Schon der Weg bis zur Verstindigung
fiihrte durch ein dichtes Gestriipp von

[5nnich

Abb.s Jens M

Chefsache: ,Deutsche Krankenhiiuser miissen sich dffnen und ihre Organisation iiberdenken *, sagt

Prof: Dr. Beyersdorf.

Fachbegriffen aus zwei vollig verschie-
denen Welten. Die Arzte mit dem
Spezialgebiet Herzensangelegenheiten
sprachen von ,axialen Flusspumpen
nach Jarvik®, von thorakaler Aorta und
JHTX- oder LuTX-Transplantaten®.
Die Berater, der Effizienzsteigerung
verpflichtet, pochten auf Lean-Manage-
ment Tools und propagierten ,Wert-
stromanalyse“ und die Eliminierung
von Verschwendung. So ist das eben,
wenn die einen tiglich versuchen,
Leben zu retten — wihrend die anderen

die Aufgabe haben, den Kreislauf be-
triebswirtschaftlicher Organismen auf
Touren zu bringen.

Das Miteinander funktionierte trotz-
dem. Vom eigens eingerichteten Biiro
auf Station ,Blalock® aus ging das
Beraterteam mit Cornelius Clauser,
Bernd Wiirsching, Holger Brandt
(Porsche Consulting) und Dr. Maren
Rowold (McKinsey) auf Recherche.
Zwei Wochen lang begleiteten sie Arzte
und Pflegepersonal auf Schritt und
Tritt. Sie schoben Stations- und Nacht-

Abb.: ProScript
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sivstation, verfolgten die Eingriffe im
OP, waren bei der Visite dabei und
filhrten Interviews mit allen Beteilig-
ten.

Begleitet von einigen Workshops und
anderen Mafinahmen stirkten die
Berater erst den Teamgeist in der Abtei-
lung, um dann Verinderungen einzu-
leiten. Dabei ging es vor allem darum,
die Wartezeiten von Arzten, Pflegeper-
sonal und Patienten zu eliminieren und
die Auslastung des OP-Saals und der
teuren medizinischen Gerite zu opti-
mieren. Nicht zur Debatte standen die
Genesungszeit der Patienten und die
medizinische Kompetenz. Dennoch
mussten sich auch die Arzte erst einmal
daran gewodhnen, dass ihre segensrei-
chen Eingriffe wie Bypass- oder Herz-
klappen-Operationen von externen
Beobachtern schlicht zur ,,Wertschop-
fung® degradiert wurden. Alles andere,
was wihrend des Klinikaufenthaltes ei-
nes Patienten geschieht, fiel dagegen im
weitesten Sinne in den Bereich der
,»Verschwendung®.

Eine eigenwillige Sicht der Dinge,
aber eine sehr ergebnisorientierte. Die
Verbesserungen basieren auf zwei
grundlegenden Verinderungen. Die ei-
ne ist die Einfithrung der Klinischen
Behandlungspfade, die andere das neue
Patienten-Management. Beim Klini-
schen Behandlungspfad handelt es sich
um eine exakte Definition des Patien-
ten-Durchlaufs ~ wihrend  seines
Klinikaufenthaltes. Dadurch konnten
Arbeitsschritte standardisiert werden.
Daraus resultiert auch die OP-Check-
liste fiir Arzt und Pfleger. Anhand der
Liste arbeitet der Pfleger die OP-

-"E} Bitte umbliittern

Anzeige

Volker Betten bieten mehr.
Sie sind Hilfsmittel fiir ein
umfassendes Pflegekonzept.
Das ist wichtig fiir Sie.
Denn iiber den Erfolg in der Pflege
entscheiden Umfang und Giite der
taglichen Arbeit, fiir den finanziel-
len Erfolg sind die Personalkosten
ein ganz wesentlicher Faktor.
Volker Betten helfen, Qualitat und
Prozesse in der Pflege zu optimie-
ren. Damit wirklich Wichtiges
wichtig bleibt.

JULKER
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Alles Handarbeit:Vor dem ersten Gang durch die Krankenzimmer gilt es, die Tabletten zu sortieren.

Vorbereitung eines Patienten ab, bevor
der Chirurg die Biihne betritt.

Das neue Patienten-Management
liegt in der Hand des neu eingesetzten
Patienten-Managers. Nur er allein ist
noch fiir die Patienten-Annahme zu-
stindig. Er kennt simtliche Belegungs-
pline (Station, Intensiv, OP) und kann
so alle anstehenden Operationen mit
der Belegung der Intensivstation in
Einklang bringen. Zudem muss nun im
Vorfeld vom Einweiser eine Patienten
Checkliste exakt ausgefiillt werden, die
umfassend Auskunft {iber den Zustand
des Patienten gibt. Bei Unklarheiten
kommt es vor der Einweisung zum di-
rekten Gesprich zwischen Manager
und Einweiser.

»Die Verweildauer von Patienten
konnte von bisher durchschnitt-
lich 11,4 Tagen auf 9,6 Tage

reduziert werden.«

Diese Verbesserungen, die haupt-
sichlich auf Standardisierung und Ver-
einfachung aufbauen, garantieren mehr
Termintreue und eine groflere Pla-
nungsgenauigkeit. So konnte die Ver-
weildauer von Patienten von bisher
durchschnittlich 11,4 Tagen auf 9,6 Ta-
ge reduziert werden. Unndtige Warte-
zeiten verringerten sich um insgesamt
10 Prozent, die Produktivitit konnte
um 30 Prozent gesteigert werden. ,Wir
sind Mediziner und keine Experten fiir
Organisations-Management", sagt Prof.
Dr. Beyersdorf zufrieden, ,ohne Por-
sche hitten wir diese Losungen nie ge-
funden.“

So fiel das Fazit des Rettungseinsatzes
der Berater mehr als positiv aus. Medi-
zinisch betrachtet heiflt das: Die Ope-
ration ist gegliickt und der Patient

wohlauf. & schio- M

Dieser Artikel erschien erstmalig in Christophorus Nr. 318
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Porsche Optimizing

dded

Porsche Consulting succes-

sfully provided first aid for
the Uniklinik Freiburg’s heart-and-vas-
cular surgery process optimisation.

value in medicine:

Sometimes you are simply better able
to focus when the doors are closed.
Others might turn away because they
are horrified, a consultant will be brave
and moan into his surgical mask. It is
not really pleasant for a layperson to
watch a surgeon perform open-heart
surgery. However, duty calls and this
kind of involuntary curiosity won’t, for
once, kill the cat. After all, the Porsche
Consulting staff find it very important
to experience all aspects of their clients’
world of work vividly before they eva-
luate/judge them, suggest improve-
ments and implement those in a consi-
stent fashion. This policy is always pur-
sued, even if it means watching open-
heart surgery. Consultant Bernd Wiir-

sching says: “We wanted to get as many
impressions as we could in this project.”
This project has the objective to attain
‘lean processes’ in Freiburg university
hospital’s heart-and-vascular surgery, i.e.
making this hospital department even
more efficient than it is. The Porsche
Consulting consultants are rather intre-
pid. The means and ways of lean pro-
duction, based upon the example of
Porsche itself, which they use to optimi-
se many a company’s production to ma-
ke it fit for the future have long since be-
en transferred to areas like sales, purcha-
sing and development. There’s also an
increasing number of service providers
who recognise that an implementation
of these methods of Japanese origins is
quite useful in
terms of more ef-
ficiency in daily
routines. How-
ever, adapting le-
an thinking to a
hospitals’ organi-
sation was ano-
ther matter entirely. A real challenge to
be faced, though. After all, their health
is very dear to the Germans, in every
possible sense. On average, it is 25%
more expensive than in other European
countries. Experts have calculated the
gap in provision between insurance con-
tributions and costs to come in a Euro
60 bn p.a. by 2030. The 2,200 hospitals
with about 1 m employees and 145,000
doctors (2004) are the biggest cost fac-
tor — and really suffer from the latest re-
forms. Since hospitals meanwhile are
only allowed to invoice case-based lump
sums instead of daily rates, as it has long
since been customary in other countries,
many a clinic has financial problems.
“German hospitals have to open up, fa-
ce the changes and review their organi-
sational structure,” says Prof Friedhelm
Beyersdorf. The head of heart-and-vas-
cular surgery in Freiburg likes to see his
well-functioning department serve as an
example. Of all 1,700 operations perfor-
med in 2004, 75% — and thus the same
share of patients’ stays at the clinic —
could be planned in advance. However,
there were always some shortages on the
wards and in the operating theatres. The
reason was that there was quite a num-
ber of people who had the authority to
admit patients independently of each
other, which sometimes meant insuffi-
cient capacities in the intensive care unit
in particular. In addition, there were al-
ways some patients arriving at Freiburg
who hadnt undergone the necessary
preliminary examinations. The result
was a short-term deferral of their opera-
tion, which for patients is primarily a
mental problem. Further, patients spent
unnecessary time in expensive beds,
which was also a problem for the clinic.
This required some self-help, thought
Prof Beyersdorf. But how? At a private
meeting he discussed the problem with
Dr Wendelin Wiedeking. Porsche’s
CEO was enthusiastic about it right
away. Porsche funded the project, sent
its optimisation experts of the group’s
own Porsche Consulting to Freiburg
and took on board the hospital-experi-
enced McKinsey consultants as equal
partners. An unusual experiment on
highly sensitive medical territory. To get

to an understanding meant to find one’s
way through a real maze of technical
terms from two entirely different
worlds. The doctors with their special
field of “matters of the heart” talked of
“axial flow pumps according to Jarvik”,
“thoracic aorta” and “HTX or LuTX
transplants”. The consultants, commit-
ted to an increase in efficiency, talked of
“lean management tools” and propaga-
ted “value stream analysis” and the eli-
mination of waste. That's how it goes
when one group’s task is to save lives
and the other’s to get business going.
Still, both groups cooperated without
hiccups. The office furnished for the
purpose on ward “Blalock” was the con-
sultants’, C. Clauser, B. Wiirsching, H.
Brandt (Porsche Consulting) and Dr M.
Rowold (McKinsey), HQ for their rese-
arch. For two weeks they accompanied
doctors and nursing staff everywhere
they went. They worked on wards and
on shifts, kept watch in the intensive ca-
re unit, watched operations, did rounds
with the doctors and interviewed all
those involved. Accompanied by a num-
ber of workshops and other measures,
the consultants first reinforced the de-
partment’s team spirit before initiating
changes. These changes were primarily
about elimination waiting times for
doctors, nursing staff and patients and
to utilise the operating theatre and the
expensive medical equipment in an ide-
al way. Incidentally, patients recovery ti-
mes and doctors’ medical competence
were no issue here. Still, the doctors first
had to get used to seeing their life-sa-
ving bypass or heart-valve operations
being degraded to nothing more than
“added value”. Everything else done to
patients during their stay at the hospital
was, more or less, deemed “waste” at any

rate. This might be called a rather idio-
syncratic view of things but at least it is
result-orientated. The improvements are
based upon two basic changes. One, the
introduction of ‘clinical treatment pa-
ths’, the other, the new ‘patient manage-
ment’. The clinical treatment path is the
exact definition of the patient through-
put during his period of hospitalisation.
This makes for a standardisation of tre-
atment stages, resulting, for example, in
an operation checklist for doctor and
nurse. The nurse will use the checklist to
prepare the patients operation before
the surgeon comes on stage. The new
patient management is the newly ap-
pointed patient manager’s responsibility.
He alone is responsible for the admissi-
on of patients. He knows all occupancy
schedules (ward, intensive care unit,
operating theatre) and can thus harmo-
nise all imminent operations with inten-
sive care occupancy. In addition, the
transferring doctor has to fill in a pati-

ent checklist in detail, which provides
comprehensive information about the
patient’s condition. In case of uncertain-
ties, the transferring doctor and the ma-
nager will talk to each other directly.
These improvements, in the main built
upon standardisation and simplificati-
on, guarantee a better and correct sche-
dule and a better planning exactitude.
The duration of patients’ stays at the
hospital, for example, has been reduced
from 11.4 days to 9.6 days on average.
Unnecessary waiting times have been re-
duced by 10 per cent, productivity has
even seen an increase of 30 per cent.
“We are doctors, no experts in organisa-
tion management,” says a pleased
Professor Beyersdorf. “We wouldn’t ha-
ve been able to find these solutions if it
hadn’t been for Porsche.” The consul-
ting “paramedics” conclusion was thus
rather positive. Or to put it in medical
terms: the operation was a success and

the patient is well! Tiansl: Vestido AG T
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Einem fingerfertigen Chirurgen bei einer Operation am offenen Herzen konsequent iiber die Schulter

zu schauen, ist fiir Laien nicht gerade ein Vergniigen.

Anzeige

OKIN

IT°S OK INSIDE

Diese Netzfreischaltung gibt
es nur bei Okin. Lauft kein
Antrieb, lauft kein Strom:

Er wird direkt und komplett
am Netzstecker gekappt.

in befreit.

Netzfreischaltung ist

nicht gleich Netzfreischal-
tung. Ubliche NFS’s schal-
ten die Spannung nicht

komplett ab, es flieit noch
Standby-Strom (Abb. rechts). Allein die Netzfreischaltung von OKIN (Abb. links) trennt
die Verbindung komplett mittles eines allpolig schaltenden Relais. Erst wenn der Hand-
schalter betédtigt wird, ist der Antrieb mit dem Netz verbunden. Ansonsten befindet sich
das System in einem Zustand, als ware der Netzstecker gezogen. Die OKIN Netzfrei-
schaltung befreit ein Pflegebett garantiert von Strom und von Elektrosmog. Ein weiterer 9

in
Gesellschaft fiir
Antriebstechnik mbH
Marie-Juchacz-Str. 2
51645 Gummersbach
Tel. (022 61) 79 42-0
Fax: (0 22 61) 79 42-118
info@okin.de
www.okin.de

Vorteil: Bereits im Netzstecker ist eine Primarsicherung installiert. Diese trennt schon
bei sehr geringen UnregelméaRigkeiten das Bett vollstandig vom Netz und befreit so von
Gefahren, die z. B. durch die Beschadigung eines Kabels auftreten kénnten.

Ein Unternehmen
unter dem Dach der
Harald-Quandt-Holding
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ei zunehmendem Kostendruck
B im Krankenhaussektor besteht

die Herausforderung, die Ver-
sorgungsqualitit sicher zustellen. Dazu
miissen Strukturen kritisch betrachtet
und aufgebrochen sowie Prozesse neu
iiberdacht und optimiert werden. Das
Krankenhaus muss sich von einer funk-
tionalen Aufbau- und Ablauforgani-
sation zu einer an einem durchgingigen
Behandlungsprozess orientierten Orga-
nisation entwickeln.

Aus diesem Grund wurde am Klini-
kum Augsburg im Mai 2005 ein Projeke
zur Neustrukturierung der himatolo-
gisch-onkologischen und nephrologi-
schen Ambulanz initiiert. Im Auftrag des
Vorstands Anselm Berger, des Chefarztes
Prof. Dr. Giinter Schlimok, der Pflegedi-
rektorin Christa Tischer und der Leiterin
des Patientenservices Karin Déschner
wurde eine Projektgruppe ins Leben ge-
rufen, um die Prozesse der ambulanten
Patientenversorgung neu zu strukturie-
ren.

In der Ambulanz werden, in einer klas-
sischen Ambulanzorganisation, tiglich
ca. 90 Patienten mit himatologisch-on-
kologischen und  nephrologischen
Krankheitsbildern behandelt. Die Patien-
ten verbringen bis zu sechs Stunden in
den Riumlichkeiten der Ambulanz.
Wihrend dieser Zeit werden Therapie-
mafSnahmen, angefangen von der Blut-
abnahme iiber Knochenmarkpunktio-
nen bis hin zur Verabreichung von Che-
motherapien und der Behandlung von
Nierenerkrankungen, vorgenommen.
Dabei wird der Patient durch kompeten-
tes Fachpersonal in Sprechstunden und
wihrend der Behandlung beraten und
betreut. Fiir die Umsetzung des Projektes
wurde eine interdisziplinire Projekegrup-
pe gebildet, bestehend aus Arztlichem

oo THEMA:

Ruhige Atmosphare fiir Schwerkranke

A T

Prozessoptimierung am Klinik

Sprechstunde und Bebandlung sind riumlich getrennt.

Arztgespriche, Redundanzen bei der In-
formationsweitergabe, lange Wege fiir
Patienten und Mitarbeiter und unklare
Verantwortlichkeiten und Zustindig-
keiten fiir einzelne Aufgaben. Kern des
Konzepts ist die Einteilung der Ambu-
lanz in eine Sprechstunden- sowie eine
Behandlungseinheit.

Der Sprechstundenbereich besteht aus
zwel sog. ,selbst steuernden Ambulanz-
einheiten®, in denen Teams bestehend
aus zwei Arzten, einer Arzthelferin und
einem Patientenkoordinator die Betreu-

ung des Patienten

Christa Tischer

Carolin Bergauer

Elisabeth Rummel

Seit 1990 ist sie Pflegedirektorin im Klinikum Augsburg. Das Klini-
kum Augsburg ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung mit
1.614 Betten. Sie ist zustindig fiir den Pflege- und Funktionsdienst
mit ca. 1.650 Mitarbeitern. Dariiber hinaus ist sie Sekretirin und

Kassenwartin der European Nurse Directors Association (ENDA).

Die Dipl.-Pflegewirtin (FH) absolvierte ihr Pflegemanagement-
Studium an der Ev. FH Niirnberg. Seit 2005 arbeitet sie als Pflege-
dienstleiterin im Klinikum Augsburg. Thr Schwerpunktbereich liegt
in der Reorganisation der himatologisch-onkologischen und nephro-

logischen Ambulanz und in den drei Medizinischen Kliniken.

Die Krankenschwester (RbP) und zertifizierte Case Managerin ist
seit 1996 am Klinikum Augsburg beschiftigt. Thr Aufgabenschwer-

punkt ist die Begleitung von Prozessoptimierungsprojekten.

iibernehmen. Der
Patientenkoordi-
nator, mit der
Qualifikation ei-
nes/r  Gesund-
heits- und Kran-
kenpflegers/ in, ist
verantwortlich fiir
die gesamte Steu-
erung des Patien-
tenflusses am Auf-
enthaltstag,  die
Planung von Auf-
nahme- und Di-
agnostikterminen
und stellc  die
Kontaktstelle fiir
interne (z. B. Sta-
Funkti-
onsbereiche) und

tionen,

Dienst, Pflegedienst und Administration.
In gemeinsamen Workshops wurden im
Rahmen der Aufbauorganisation alle
Prozesse neu beschrieben und in Form
von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen
festgehalten. Fiir die einzelnen Prozess-
schritte wurden klare Verantwortlich-
keiten und Zustindigkeiten vergeben.
Mit Unterstiitzung des externen Beraters,
Robert Wieland von der Miinchner
Firma Econsult, wurde auf Grundlage
der Ergebnisse der Ist-Analyse ein Soll-
Konzept fiir eine neue Ablauforganisa-
tion entwickelt, mit dem Ziel der
Vernetzung der Titigkeiten aller beteilig-
ten Berufsgruppen am Patienten- und
Behandlungsablauf orientiert. Nach ei-
ner Ist-Aufnahme in Form von Inter-
views mit allen beteiligten Berufsgruppen
und einer Begehung sowie Datenerhe-
bung wurden die Prozesse in der Ambu-
lanz in Form einer Stirken-Schwichen-
Analyse niher beleuchtet. Kernpunkte
der Betrachtung waren Bereiche wie Auf-
bauorganisation, Ablauforganisation, die
rdumliche und technische Ausstattung
sowie die Kundenzufriedenheit. Es wur-
den unter ande-

rem  Verbesse-
rungspotenziale
aufgedeckt, wie
lange Wartezeiten
der Patienten auf
und

Therapien

»Den Patienten stehen Service-
leistungen zur Verfiigung, die den
Aufenthalt kurzweiliger und
angenehmer gestalten sollen.«

externe Schnitt-
stellen (z. B. niedergelassene Arzte) dar.
Die Arzthelferin iibernimmt neben den
administrativen Titigkeiten wie Patien-
tenaufnahme an der sog. Patientenan-
nahme, Leistungs- und Befunddoku-
mentation und Aktenverwaltung, die di-
rekte Assistenz des Arztes im Rahmen der
Beratung und Untersuchung. Die Infusi-
onstherapien und Punktionen finden in
dafiir ausgestatteten
Therapie- und Behandlungseinheit statt.
Wihrend dieser Phase ihrer Behandlung
werden die Patienten durch erfahrenes

einer speziell

Pflegepersonal betreut und beraten.
Durch die rdumliche und organisatori-
sche Trennung von Sprechstunde und
Behandlung wird eine ruhige Atmo-
sphire fiir die zumeist schwerkranken
Patienten geschaffen. Den Patienten ste-
hen in der Therapie- und Behandlungs-
einheit Serviceleistungen zur Verfiigung
(z. B. Fernseher, Zeitschriften, Getrinke
etc.), welche den Aufenthalt kurzweiliger
und angenehmer gestalten sollen. Derzeit
werden die vorhandenen Riumlichkei-
ten an die neue Aufbau- und Ablauf-
organisation angepasst und umgestaltet.

20 Q9@

Nach Abschluss der Umbaumafinahmen
wird das Konzept in der neu gestalteten
Ambulanz umgesetzt werden. Die Pro-
jektarbeit zeichnet sich durch ein hohes
Engagement aller Mitarbeiter der Am-
bulanz aus. Ebenso ist die volle Unter-
stiitzung durch die Projektauftraggeber
fiir den Erfolg des Projektes von entschei-
dender Bedeutung. Denn nur durch die
Einbeziehung aller Betroffenen in Ent-
scheidungen und die Bereitschaft zu Ver-
dnderungen kann Prozessoptimierung

gelingen. Ch. Tischer, E. Rummel, C. Bergauer .

. . Es folgt eine englischsprachige
! '“::' m Kurzfassung dieses Artikels/
English short version of this article:
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Optimizing Augsburg

hospital sector notwithstanding,
the quality of medical care has to
be assured.

I ncreasing cost pressure in the

For that reason, May 2005 saw the
start of a project for the restructuring of
the out-patient department at Klinikum
Augsburg. An interdisciplinary project
team was established, which was made
up of the medical service, the nursing ser-
vice and admin.. Within the framework
of the structuring organisation, all pro-
cesses were newly described and taken
down in the form of procedural and wor-
king instructions. For the individual pro-
cess steps, clear responsibilities were defi-
ned. Supported by an external consul-
tan, a target concept for a new procedu-
ral organisation was drawn up on the ba-
sis of a performance analysis, with the
objective of networking the activities of
all professions involved in the treatment
and care of patients. The core of the con-
cept is the break-down of the out-patient
department’s work in a surgery and a tre-
atment unit. The surgery unit consist of
two so-called self-managed out-patient
units in which teams of two doctors, one
assistant and a patient coordinator assu-
me responsibility for the patient. The pa-
tient coordinator is responsible for the
complete control of flow of patients on
the day they stay in the department, for
the planning of admission and diagnostic
appointments and he or she is the con-
tact for internal and external interfaces.
Administrative work aside, the doctor’s
assistant directly assist the doctor within
the framework of consultancy and ex-
amination. The spatial and organisatio-
nal separation of surgery and treatment
makes for a calmer atmosphere for the
mostly severely ill patients. Only the in-
volvement of all the affected people in
the decision-making process and a rea-
diness to accept changes will be able to
make process optimisation success-
ful. Tians: Vistido G

Anzeige

Volker Betten bieten mehr.
Mit ihrem stabilen Viersaulen-
Teleskophub.

Das ist wichtig fiir Sie.
Wenn die Liegeflache auch in
Arbeitshohe und auch bei ungleich-
mafiger Belastung stets horizontal
und lateral absolut stabil gehalten
wird, haben Pflege und Zupflegen-
de mehr Sicherheit. Das beschleu-
nigt Routinearbeiten. Und ist Teil
eines Pflegekonzeptes, das Sie so
nur bei Volker finden.

JULKER
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ffen sein nach innen und

auflen“ ist das Motto von

Einrichtungsleiter Wolfgang
Grunwald. Die Tiiren stehen Bewoh-
nern, Angehérigen und Besuchern
jederzeit offen, ebenso Grunwalds
Biiro. Damit sollen Schwelleningste
abgebaut werden.

Viele Menschen, die einen Platz in
der stationiren Altenhilfe suchen, ha-
ben nur vage, negative Vorstellungen
von ihrer Zukunft in der Einrichtung.
Der dritte Lebensabschnitt sei doch nur
auf den Tod, hort
Grunwald immer wieder. Aber Resigna-

ein  Warten

tion ist fehl am Platz, wie das ,,Konzept
Ansgar® zeigt. Getragen von der Diako-
niestiftung Alt-Hamburg, gestattet das
Haus den 142 Bewohnern, ihr Leben so
lange wie moglich aktiv mitzugestalten.

Das beginnt schon beim Einzug,
denn neue Bewohner kénnen neben
Bildern, Andenken und anderen ver-
trauten Dingen auch die eigenen Mo-
bel mitbringen. Die Grundausstattung
der Zimmern besteht nur aus jeweils ei-
nem Volker Bett samt dazugehérigem
Nachtschrinkchen. ,Wir haben auch
schon einen anderen Hersteller angetes-
tet, aber der konnte in punkto Service
und Leistung nicht mithalten, lobt
Hausmeister Walter Jarren.

Das normale Leben geht also auch
nach dem Umzug in die Einrichtung
weiter. Die Bewohner konnen den eige-
nen Interessen nachgehen, ohne sich
um all die listigen Dinge des Alltags-
lebens kiimmern zu miissen, dazu die
Gewissheit, dass stets ein qualifiziertes
Betreuerteam zur Seite steht. Grunwald
spricht denn auch schmunzelnd vom
»Mietvertrag mit Pflege®.

Und die Welt da draufien ist niemals
weit weg. Wire auch schade, denn

Die Lokalpresse wunderte sich, dass das Gebiiude ,,mebr an ein schines, aufSergewihnliches Hotel im stilvollen mediterranen Gesamtambiente erinnert*.

5 REFERENZEN:
Die weite Welt kommt zu Besuch

Das Altenzentrum Ansgar in Hamburg-Langenhorn

Fernsehstudio samt Schneideraum
sorgt ein dreikdpfiges Team um Tech-
nik-Freak Walter Jarren fiir 24 Stunden
Sendebetrieb tiglich — ein Service, den
lingst nicht nur die gehbehinderten
Bewohner schitzen.

Auf dem Programm stehen Nach-
richten, Gliickwiinsche und Spiele zum
Mitmachen, aber auch Film-Klassiker
wie ,,Die Feuerzangenbowle® mit Heinz
Rithmann. Das Archiv umfasst 200

Streifen aus der Zeit, als die Bewohner

Inge Hiisgen

schreibt sie ferner iiber verbliiffende Sinnes-
tduschungen, die viel iiber die Mechanismen

unserer Wahrnehmung verraten.

ist Redaktionsleiterin des Skepriker, der sich
aus einem interdisziplindren Blickwinkel mit
umstrittenen Behauptungen aus Wissenschaft
und Forschung beschiftigt. Als Redakteurin
des SinnesOrgan, Newsletter des Hands-on-

Museums ,, Turm der Sinne® in Niirnberg,

jung waren.

Die  besten
Einschaltquoten
aber  bringen
Live-Berichte, so
die Erfahrung
von Walter
Jarren. Dazu

zihlen nicht nur
die

chen

wochentli-

Ubertra-
gungen des Got-
tesdienstes  in

der Ansgar-Kir-

Fiir Bewohner und Besucher wird ein abwechslungsreiches Angebot bereitgehalten.

Hamburg-Langenhorn liegt mitten im
Griinen, am Rand der pulsierenden
Metropole. Ein nahe gelegener Park mit
altem Baumbestand lidt zum Spazie-
ren gehen ein, und der Ortskern mit
seinem Einkaufszentrum ist ebenfalls
nur wenige Straflen entfernt. Wolfgang
Grunwald weif§ die Lage als Wohlfiihl-
faktor zu schitzen: ,Menschen, die
Jahrzehnte lang auf dem Langenhorner
Marke eingekauft haben, kénnen auch
im Alter noch die Stinde besuchen und
mit den Marktleuten schnacken.” Auch
Ausfliige in die Innenstadt sind schnell
gemacht, die U-Bahn braucht nur we-
nige Minuten.

Langenhorn und der Rest der Welt
kommen auf Knopfdruck auch direkt
aufs Zimmer. Moglich machts , TV
Ansgar®, der kleinste Fernsehsender
Deutschlands, der ausschliefilich in der
Einrichtung zu empfangen ist. Produ-
ziert wird direkt vor Ort: Im eigenen

che gleich nebenan. Auch hauseigene
Veranstaltungen werden gern ange-
schaut, sogar als Wiederholungssen-
dungen: ,Wenn sich unsere Bewohner
selbst auf dem Bildschirm wiedererken-
nen — etwa in einem ilteren Bericht,
der Erinnerungen weckt — dann sind
immer alle ganz begeistert.”

TV Ansgar hat sich lingst im ganzen
Norden einen Namen gemacht, sodass
sich inzwischen auch Promis gern vor
Walter Jarrens Kamera interviewen las-
sen. Dagmar Berghoff, Hannelore
Hoger, Jeannette Biedermann, Ilse
Werner und ,, Tagesschau®-Urgestein Jo
Brauner sind nur einige der vielen
Personlichkeiten, die sich dem Fernseh-
team von ihrer ganz privaten Seite zeig-
ten. Besonders gern erinnert sich Jarren
an den Termin bei der Altbundeskanz-
ler-Gattin Loki Schmidt. ,,Wir mussten
zwei Sicherheitsschleusen passieren, ehe
wir endlich bei Frau Schmidt ankamen.

Abb.: Altenzentr

Und dann hatte sie extra fiir uns einen
leckeren Kuchen gebacken.*
Angefangen hat TV Ansgar mit einer
ziindenden Idee. Im alten Haus gab es
eine Lautsprecheranlage, zum eigenen
Fernsehsender fehlte also nur noch die
Bildiibertragung. Aber jede Idee
braucht Geldgeber. In diesem Fall war
es der Forderverein des Altenzentrums,
der die Mittel fiir die technische Aus-
riistung bereit stellte. 1991 von 25 Lan-
genhornern gegriindet, zihlt der For-

derverein heute nicht weniger als 440

nsgar

Abb.: Altenzentru

Mitglieder. Manche haben Angehérige
im Altenzentrum, andere planen, dort
ihren eigenen Lebensabend zu verbrin-
gen. Der Forderverein organisiert eine

ganze Reihe von Projekten, da-
runter ein
Hunde-Besuchs-
programm und
Lesungen mit re-
nommierten Au-
toren, zuletzt
Arno Surminski.

Solche

Namen

locken auch viele Zuhérer von aufler-
halb ins Haus. Auch das ist Offenheit
nach auflen.

An Ideen fehlt es im Haus Ansgar
wahrhaftig nicht. Kein Wunder bei ei-
nem so groflen Pool von Honorarkrif-
ten, Ein-Euro-Jobbern und Ehrenamt-
lern, denn jeder bringt seine speziellen
Fihigkeiten und Ideen mit. So entsteht
ein reichhaltiges Programm mit einigen
grofen Projekten, aber auch vielen klei-
nen Highlights wie Tai-Chi-Kursen
und Ausfliigen zum Hafen. Und das ist
auch gut so, findet Wolfgang Grun-
wald: ,Wir alle brauchen abwechs-
lungsreiche Eindriicke, sonst werden
wir irgendwann stumpfsinnig.*

Beim Projeke ,Siitterlinstube® kén-
nen die Bewohner sogar ihr Wissen ein-
bringen. Siitterlin, das ist die alte
Schreibschrift, die von 1915 bis 1941
in der Schule gelehrt wurde, den mei-
sten Senioren also von Kindesbeinen an
vertraut ist. Die Jiingeren konnen sie
dagegen oft gar nicht mehr entziffern.
So ging es auch den Nachkommen ei-
nes fritheren Weltkriegs-Soldaten, die
noch einen — fiir sie freilich nicht lesba-
ren — Brief aus der Kriegszeit besafen.
,Ubersetzer waren im Haus Ansgar
schnell gefunden. Sie lasen den Brief ins
Diktiergerit, sodass der Text spiter ab-
getippt werden konnte.

Es sollte nicht der einzige Auftrag
bleiben. Bald etablierte sich die Siizter-
linstube, ein Zusammenschluss von

» TV Ansgar hat sich ldngst einen
Namen gemacht, sodass sich
inzwischen auch Promis gern
interviewen lassen.«

e
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Senioren zwischen 65 und 95 Jahren,
die ehrenamtlich und aus Freude an der
Arbeit handgeschriebene Siitterlin-
Texte in die moderne lateinische Schrift
tibertragen, jeder wie es seine Gesund-
heit erlaubt. Der Service steht jedem
zur Verfligung, der alte handschriftliche
Dokumente, Familienurkunden oder
Verse aus Omas Poesiealbum besitzt.
Die Anfragen kommen inzwischen aus
der ganzen Welt, selbst aus den USA
schicken die Nachkommen deutscher
Auswanderer und jiidischer Fliichtlinge
ihre Auftrige per E-Mails und CD-
ROM.

Eine enorme Aufgabe, die indes auch
gleich einen neuen Kooperationspartner
auf den Plan gerufen hat. Dank der Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen Se-
nioren-Computerclub konnen die Siit-
terlin-Dokumente jetzt direke am Bild-

schirm iibertragen werden. 1 Hiiger

Es folgt eine englischsprachige
Kurzfassung dieses Artikels/
English short version of this article:

The world visiting

pen to the outside and insi-
de,” is the Hamburg old peo-
ple’s centre Ansgar’s director

Wolfgang Grunwald’s motto. The do-
ors are open for residents, relatives and
visitors at any time, as is Grunwald’s of-
fice. This is supposed to reduce the fear
of entering these places. Operated by
Diakoniestiftung Alt-Hamburg (a cha-
ritable Protestant foundation), the cen-
tre allows 142 residents to co-determine
their lives proactively for as long as pos-
sible. This starts as early as when they
move in because all new residents may
not only bring familiar things but also
their own furniture. The rooms’ basic
equipment only consists of a Vélker
bed and a small bedside cupboard co-
ming with the bed. “We have also tried
another manufacturer but he wasn't up
to scratch in terms of service and per-
formance,” is caretaker Walter Jarren’s
praise.

The environment and the rest of the
world will visit the rooms at the push of
a button. This is made possible by TV
Ansgar, the smallest TV station in
Germany, which can only be received in
the old people’s centre itself. Produc-
tion takes place on site: in its own stu-
dio. There are news, congratulations
and games to join in plus film classics.
The best audience ratings, however, are
reached by live broadcasts of church
services in the Ansgar church and inter-
nal events. TV Ansgar has long since ac-
quired a very good reputation up north
and even celebrities like to be intervie-
wed on this ‘channel’. Another project
is the ‘Siitterlinstube’. This is a team of
senior citizens between 65 and 95 years
of age who transcribe texts written by
hand in Siitterlin, the old script taught
at school between 1915 and 1941, into
our modern Latin script on a voluntary
basis and out of pure pleasure. The ser-
vice is available to everyone who has old
hand-written texts or family register do-

cuments. Transi: Vestido 4G I

> PRODUKTE & SERVICES:

Optimierung der Pflegeprozesse

Volker Betten unterstiitzen, entlasten, erleichtern

Bestmigliche Eigenmobilisierung der Zupflegenden durch
die elektromotorische Verstellung von Hohe und Liegefliiche

in Kombination mit geteilten Seitensicherungen mit

Mittelliicke entlasten die Pflege.

einrich
Volker
nur Vorsitzender der Volker

ist nicht

AG. Er ist auch der Motor, der hinter
all den Entwicklungen steckt, die in
den letzten zwei Jahrzehnten Vélker
Betten zu dem gemacht haben, was sie
heute sind: Umsatzmarktfiihrer in
Deutschland und weltweit innovativer
Branchenprimus. Das bestitigen die
etwa 30 Niederlassungen und Vertre-
tungen in allen wichtigen Lindern
Auftrag fiir Auftrag.

Die vielen und meist patentierten
Entwicklungen haben Vélker Klinik-
und Pflegebetten zu Produkten ge-
macht, die vom Wettbewerb gern — so-
weit es die Patente zulassen — eher
schlecht als recht nachempfunden wer-
den. Durch die intelligent aufeinander
abgestimmte Vielzahl von Innovatio-
nen hat sich das technische Hilfsmittel
Volker Pflegebett nun aber inzwischen
zu einem umfassenden Pflegesystem
entwickelt: Zum Vélker Care Concept.

Wir fragten Heinrich Vélker, was
hinter diesem Konzept stecke ...

HV: ,Das Vélker Care Concept ist
eine Vision, die mich seit Einfiihrung
des ersten Pflegebettes Anfang der 90er
Jahre stindig begleitet hat. Die Vorstel-
lung von einem Bett, das den Erwar-
tungen von Bewohnern und Patienten
entspricht, gleichzeitig aber auch den
Anspriichen der Pflege und den Anfor-
derungen des Bettenmanagements.
Und das sich schliefilich auch fiir den
Betreiber richtig rechnet.”

VoWo: ,Wie meinen Sie das? Nach
unserer Kenntnis wird doch so verfah-
ren: Es werden 100 Betten benétigt, die
Anfrage wird ausgeschrieben, das billig-
ste Bett wird gekauft, und damit hat der
Einkiufer seinen Job bestens erledigt.“

HV: ,Naja, vielleicht ist es ja in der
Regel nicht ganz so. Der Einkaufsver-
antwortliche hat meist ein Budget, in
dessen Rahmen er sich bewegen und das
er bewerten kann. Letztlich hat nicht er
allein das Sagen, sondern — je nach Um-
fang der Investition, Art der Institution

Das einfach zu hiindelnde Vilker MiS® ist wichtiger Baustein im umfassenden Vilker Care Concept.

Abb.: Vélker AG

und ihrer Grofle — gibt es schon zwei bis
zwanzig Mitentscheider. Aber grund-
sitzlich — da haben Sie Recht — gilt
schon das vorgegebene Budget.“

V6Weo: ,Wie kann man dann den-
noch ein teures Bett verkaufen?*

HV: ,Indem man den Verantwortli-
chen klar macht, dass mehr Wert auch
mehr Preis bedingt. Wir machen das ja

Abb.: Vélker AG

jeden Tag, und jeden Tag machen wir
unsere Auftrige. Natiirlich vorzugswei-
se bei jenen Entscheidern, die eins und
eins zusammenzihlen kénnen.“
V&Weo: ,Das interessiert nicht nur
uns, sondern ja auch diejenigen, die
Volker Betten — aus welchen Griinden
auch immer — bislang nicht gekauft ha-

«

ben.

HV: ,Wer Budgets fiir Investitionen
vorgibt, ohne diese vorher bereits im
Sinne eines Return on Investment defi-
niert zu haben, kann den Mehrwert ei-
nes Produktes oder einer Dienstleistung
nicht bewerten. Oder aber — wie in un-
serem Fall — den Mehrwert eines Pro-
duketes, der sich aus seinem Beitrag zu
einer mehr oder weniger aufwindigen
Dienstleistung, nimlich der Pflege, er-
gibt.”

VoWo: ,Konnen Sie das bitte noch
einmal einfacher sagen?“

HYV: ,Return on Investment bemisst
urspriinglich die Rendite des eingesetz-
ten Kapitals. Das lisst sich aber auch
auf Einzelinvestitionen erweitern. Ich
kann ein Budget von 500.000 Euro
ohne dass sich dadurch

Riickfliisse ergeben — ich kaufe also ein-

einsetzen,

fach nur Betten, weil ich Betten als
Liegeplitze benétige. Dann ist das eine
Investition, die nichts zum Unterneh-
menserfolg beitrigt.

Ich habe also fiir 500.000 Euro 250
Klinikbetten gekauft. Aber die Perso-

»Die vielen Entwicklungen haben
Vélker Betten zu Produkten
gemacht, die vom Wettbewerb
gern nachempfunden werden.«

nalkosten fiir die Pflege dndern sich
nicht.

Oder ich habe ein Angebot von
Vélker vorliegen: 250 Klinikbetten a
2.200 sind 550.000 Euro. Uhps!

Wenn der Einkaufsverantwortliche
aber eine Bewertung der Riickfliisse

w Bitte umbliittern

Volker Betten bieten mehr.

Mit vielen Moglichkeiten zur Mobi-
lisierung und Eigenmobilisation.
Das ist wichtig fiir Sie.
Denn Multifunktionalitat aller
Features, elektromotorische Unter-
stiitzung aller Positionierungen und
die Kombination dieser Moglich-
keiten machen Zupflegende mobil
und unterstiitzen so die Pflegemaf-
nahmen der Pflegenden. Nur ein
Teil eines Pflegekonzeptes, das Sie
so nur bei Volker finden.

JULKER
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Das meinen Experten zu Hea
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Volker Klinikbetten sind vielfach ausgezeichnet.
Fiir ihr Design. Und dafiir, dass sie Pflegeprozesse
wirksam optimieren.

»,Das Krankenhausbett ist in den letzten zehn Jahren auf3erordentlich opti-
miert worden —auf jeden Fall optisch betrachtet. Es hat sich von einem oft ste-
ril-weiflen Stahlrohrbett in ein bestens designtes Pflegemobel verwandelt.
Ausldser war ein Volker Klinikbett, das 1996 auf den Markt gebracht wurde
und binnen weniger Jahre den Krankenpflegemarkt aufrollte. Nicht nur, weil
es ganz anders aussah, sondern auch, weil es viele Funktionen hatte, die so
oder in dieser Vielzahl kaum ein anderes Bett aufweisen konnte.

Das ist bis heute so geblieben. Bis heute ist das Volker Klinikbett das Original,
dessen einzelne Produktvorteile die Pflegeprozesse erleichtern, praktikabler
und sicherer machen und sich so zu einer Optimierungskette verbinden. Er-
wahnenswert sind hierbei die maximale Stabilitdat durch Vier-Saulen-Tele-
skophub, die elektromotorischen Positionierungen, die perfekte Mobilisie-
rung bei optimalem Schutz, das einmalige Seitensicherungs-System, der Lie-
gekomfort und die Dekubituspropyhylaxe durch das wirksame Vélker Micro-
Stimulations-System und insgesamt das bessere Handling durch die Multi-
funktionalitdt. Rechnet man die umfassende elektrische Sicherheit und die
permanente Bereitstellung auf Grund geringster Ausfallquoten hinzu, opti-
miert dies alles die Pflege um insgesamt 27 Prozent.

Und zu Buche schldgt nach wie vor bestes HealthCare Design, das Pflegezim-
mern Hotelcharakter gibt und Ihrer Klinik Vorteile im zu erwartenden Wett-
bewerb.“

Viélker beds have got many awards.
For their design. And because they efficiently
optimise nursing processes.

“Over the past ten years, hospital beds have been thoroughly optimised — vi-
sually, at any rate. They have turned from a frequently very sterile white steel
tube bed into a top-design piece of nursing furniture.

The whole development was triggered by a Vilker hospital bed launched in
1996 and turning the entire hospital nursing aids market upside down in on-
ly a few years. Not only because it looked completely different but also be-
cause it had so many functions hardly any other bed featured, at least not in
that number.

And this hasn’t changed, The Vélker hospital bed is still the original whose in-
dividual product advantages make nursing processes easier, more practical
and safer. Thus, the advantages form a whole optimisation chain. Notable in
this context are the maximum stability provided by the four-telescope lift, el-
ectromotive positioning, perfect mobilisation at optimal protection, the uni-
que side rail system, lying comfort and bedsore prophylaxis, the latter provi-
ded by the effective Volker Micro-Stimulation-System. This multifunctionality
also makes for much better handling. Add to this the comprehensive electri-
cal safety and the permanent provision because of shortest downtimes and
you got it. All this optimises nursing by about 27%.

And let’s not forget our best HealthCare Design, which lends nursing rooms a
hotel ambience and your clinic the edge in the competition to be expected.”

Heinfich Violker
Vorstandsvorsitzender Volker AG

CEO Vélker AG

Das Krankenhaus der Zukunft sieht anders aus.
Denn Patienten wollen als Gadste behandelt werden.
Das konnen Volker Klinikbetten bieten.

»Unser Gesundheitswesen ist im Wandel. Krankenhausbetriebe werden sich
von reinen Fiirsorgeeinrichtungen zu Unternehmen entwickeln und sich als
Dienstleister auch dem Wettbewerb stellen miissen.

Das Selbstbewusstsein und damit die Anspriiche der Menschen haben zuge-
nommen. Die rasante Entwicklung der Medizin verlangt, dass sich Abldufe
und Bereiche im Krankenhaus andern miissen. Durch die demografische Ent-
wicklung der Bevolkerung gewinnen andere Krankheitsbilder an Bedeutung,
die auch andere Aufgabenstellungen nach sich ziehen. Der reine Funktionalis-
mus muss neuen Strukturen weichen.

Die Kunst der Architekten besteht darin, das Detail zu gestalten. Wir miissen
daran arbeiten, allen Menschen, die sich in einem Krankenhaus aufhalten —
Patienten, Pflegepersonal und Besuchern — Orientierbarkeit zu geben: Der
Mensch steht im Mittelpunkt; insbesondere der Patient, der oft mit grofier
Angst in das Krankenhaus kommt. Hier sollten wir, als Architekten, ein Ambi-
ente gestalten, das Vertrauen schafft. Das gilt auch fiir das Pflegezimmer.
Wenn hier Pflegemdbel im besten HealthCare Design die Arbeit des Architek-
ten ergdnzen, sind wir unserer Vision einen weiteren, guten Schritt entgegen
gekommen.“

The hospital of the future looks different.
After all, patients want to be treated as guests.
Volker hospital beds can do that.

“Our healthcare system is subjected to changes. Hospitals will develop from
mere nursing facilities to companies and, as service providers, face competi-
tion.

People’s self-confidence has grown and thus their standards risen. The rapid
medical development demands that processes and departments in a hospital
have to change. The demographic pattern means that it’s new diseases which
become predominant, in turn entailing different tasks and treatments. The
mere functionalism has to give way to new structures.

An architect’s art is to design the details. We should endeavour to give orien-
tation to all people in a hospital — be it patients, nursing staff and visitors:
People are at the heart of things, especially patients, who are often very afraid
when getting hospitalised. Here we architects should create an ambience
which builds confidence. This also applies to the nursing room. If the best
HealthCare Design complements an architect’s dream, we have taken another
Step into the right direction.”
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Prof. Christine Nickl-Weller
Professorin des Lehrstuhls fiir Entwerfen von Krankenhdusern

und Bauten des Gesundheitswesens an der TU Berlin,
Geschéftsfiihrung der Nickl & Partner Architekten GmbH

Chair in hospital and healthcare building design, TU Berlin;
Nickl & Partner Architekten GmbH Managing Board

erts on future HealthCare:

Pflege muss sich den Rahmenbedingun
Sie muss sinnvoll strukturiert und kons:«
Dazu miissen wir alle einen wesentliche

,»In Zukunft wird Medizin verstarkt verant
sein, die Pflege aber fiir die Folgen, die au
Was ist die Zukunft? Chronische Erkrank
Falle abgeldst. In der Folge verbleibt der
der Genesung wird, in von der Pflege gele
Klinikgeldnde verantwortlich tibernomme
schaft muss es sein, den immer komplex
addquaten Losungen gegeniiberzutretel
schaffen werden, um die Pflegenden in w
Dazu gehdren intelligente Systeme zur D
tustherapie. Genauso wie Instrumente :z
ausreichend Hilfestellung bei der Mobilis
Funktionalitdt gefordert, um die tagtaglic
zu optimieren.”

Nursing has to face its basic conditions.
It has to be appropriately structured anc
We all have to partake in such a develo

“In future, medicine will be more respor.
and nursing for the results of disease an
How the future will look like? Chronic di
mes. As a result, the treatment of acute d
main. The time of recovery will be the re
the hospital’s premises and run by nurs,
purpose should be to have adequate solt
ons in nursing. We have to create conditi
the nursing staff’s work is made much ec
This includes intelligent bedsore prophy
prevention tools which also provide suffi
we need maximum functionality in orde
high quality.”

(4 Frmboe-

Prof. Christel Bienstein

Leiterin des Instituts fiir Pflegewissensch
Witten/Herdecke, Professorin fiir Pflegev
Bremen und Universitat Witten/Herdecke
der Stiftung Pflege

Head of the healthcare sciences institute
Witten/Herdecke; Chair in healthcare scie
Witten/Herdecke University; Chairwoman
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ilthCare der Zukunft:

1gungen stellen.
<onsequent optimiert werden.
lichen Beitrag leisten.

arantwortlich fiir Diagnostik und Therapie
ie aus Krankheit und Therapie resultieren.
rrankungen haben inzwischen die akuten
~der Akutbereich in den Kliniken. Die Zeit
+ geleiteten ,Genesungshdusern’, auf dem
ymmen. Ziel und Zweck der Pflegewissen-
aplexer werdenden Pflegesituationen mit
treten. Es miissen Voraussetzungen ge-
1in wichtigen Bereichen zu entlasten.

:ur Dekubitusprophylaxe und zur Dekubi-
nte zur Sturzprdvention, die gleichzeitig
»bilisierung bieten. Insgesamt ist hdchste
-dgliche Pflege bei hoher Qualitat sinnvoll

ions.
d and consistently optimised.
velopment.

'sponsible for diagnostics and treatment
‘e and treatment.

lic diseases have replaced acute syndro-
ute diseases will remain in the clinics’ do-
‘he responsibility of ‘recovery wards’, on
nursing. Healthcare sciences’ intent and
2 solutions for ever more complex situati-
nditions in which in very important areas
ch easier.

‘ophylaxis and therapy systems plus fall
sufficient mobilisation support. All in all,
order to optimise everyday nursing at a

inschaft an der privaten Universitat
legewissenschaft an der Universitat
lecke, Vorstandsvorsitzende

itute at the private university
2 sciences at Bremen University and
yman of Stiftung Pflege Foundation

Die Pflegequalitdt kontinuierlich zu steigern,
gelingt nur mit der richtigen Ausstattung.
Deswegen haben wir uns fiir Volker Betten entschieden.

»Kliniken und Krankenhduser, die eine Investition in Krankenhausbetten pla-
nen, haben intern einen umfangreichen Fragenkatalog abzuarbeiten.

Das Klinikum Augsburg hat bereits vor Jahren eine Qualitatsoffensive als
Antwort auf die sich wandelnden Prozesse im Krankenhaus und die verdnder-
ten Strukturen im Gesundheitswesen gestartet. Schon 2002 wurde das Pfle-
gemanagement zertifiziert, denn nur so lassen sich die Leistungen im Pflege-
und Funktionsdienst kundenorientiert, mit hoher Qualitat, rationell und wirt-
schaftlich erbringen. Dabei wird die Losung komplexer Aufgabenstellungen
fach- und bereichsiibergreifend in Form von Projekten gelost. So wurde auch
die Entscheidung fiir die Investition unserer 1.300 Klinikbetten — die europa-
weit ausgeschrieben war — getroffen: Alle Abteilungen, von der Pflege bis zur
Technik, von der Hygiene bis zur Versorgung hatten die Betten aller Anbieter
nach einem vereinbarten Prozedere zu bewerten.

Vélker Betten haben in den Bewertungskriterien des Auswahlverfahrens am
Besten abgeschnitten. Wir sind sicher, mit dieser Entscheidung unsere Ziel-
setzungen am besten und schnellsten realisieren zu konnen.“

To increase the quality of nursing continually
can only be done with the right equipment.
That’s why we opted for Vilker beds.

“Clinics and hospitals which plan an investment in hospital beds have to work
through a comprehensive internal questionnaire. As early as a few years ago,
Klinikum Augsburg launched a quality offensive in response to the changing
processes at hospitals and changed structures in the healthcare system.
Nursing management was certified as early as 2002. After all, this is the only
way of rendering the nursing and functional services not only at a high quali-
ty, but also in profitable and economical fashion. It is interdepartmental and
interdisciplinary projects which solve complex problems, e.g. the decision on
the investment in our 1,300 hospital beds, for which we had a Europe-wide in-
vitation to tender: All departments, from nursing to the technical department,
from hygiene to supply, had to evaluate all tenderers’ beds in accordance with
an agreed procedure.

On that agreed evaluation criteria’s basis, Vdlker beds emerged as the winner.
We are quite certain that this decision is the fastest and best way to attain our
objectives.”

Christa Tischer

Pflegedirektorin, Klinikum Augsburg,
Kuratoriumsmitglied der Stiftung Pflege

Head of nursing, Klinikum Augsburg; Member of the board of trustees
Stiftung Pflege Foundation

Volker Klinikbetten gelten weltweit als innovativer Marktfiihrer.
Das verpflichtet uns zum Total Quality Management.
Nur so kénnen sich Patienten und Pflege ganz sicher sein.

,Betten sind ein wichtiges Hilfsmittel in Klinik und Krankenhaus. Umso wich-
tiger ist es, bei der Risikobetrachtung auf der Basis von Normen und Richt-
linien, aber auch bei der Bewertung aller Funktionen, hdchste Maf3stabe an-
zusetzen.

Elektrische Krankenhausbetten unterliegen u. a. der ,Norm fiir Medizinisch
elektrische Geréte, Teil 2: besondere Festlegung fiir die Sicherheit von elek-
trisch betriebenen Krankenhausbetten‘. Normen und Richtlinien schreiben
den Mindeststandard vor, der eingehalten werden muss. Wie hoch der einzel-
ne Hersteller dariiber hinaus die Latte legt, bleibt ihm und seiner mehr oder
weniger kritischen Risikobetrachtung tiberlassen.

Risiken, die sich bei Klinikbetten trotz Einhaltung der Richtwerte ergeben kon-
nen, aber auch die Ausprdgungen bestimmter Funktionen, betreffen Patien-
ten, Pflege und Versorgung. Wie umfangreich z. B. ist das Schutzsystem fiir
die elektrische Sicherheit? Entsprechen Seitensicherungen nur bei horizonta-
ler Liegefldche oder auch noch bei Verstellung den Vorschriften? Besteht die
Liegeflache aus HPL-Platten oder aus Micro-Stimulations-Elementen? Ist
Waschstraflentauglichkeit tatsachlich gegeben?

In diesem Sinne bieten Volker Klinikbetten eine Vielzahl von Vorteilen, die
sich auch als Verminderung der Folgekosten auswirken.

Viélker hospital beds are deemed global market leader.
This obligates us to pursue Total Quality Management.
That’s the only way to make patients and nursing staff feel safe.

“Beds are an important aid in hospitals and clinics. This makes it even more
important to apply the very highest standards in terms of a risk analysis ba-
sed upon national and international standards and guidelines and also in
terms of an evaluation of all functions.

Electrical hospital beds are subject to the standard for ‘Medical electrical
equipment — Part 2: special definitions for the safety of electrically driven hos-
pital beds’. Standards and guidelines set the minimum standard which has to
be complied with. Whatever a manufacturer wants to do beyond this standard
is up to him and his either more or, perhaps, less critical risk analysis.

Risks, which might, after all, become a factor despite all our compliance with
standards and guidelines, but also some of the beds’ functions do indeed af-
fect patients, nursing staff and medical care in general. Think of these questi-
ons, for example: How extensive is the electrical safety system? Do side rails
only meet the regulations when the lying surface is in a horizontal position or
also when adjusted? Does the lying surface consist of HPL plates or Micro-
Stimulation elements? Can the beds really be jet-washed?

In this sense, Volker hospital beds provide a lot of advantages which also re-
duce follow-up costs.”

tephanie Cieslak

Leitung Total Quality
Management der Vilker AG

Head of Total Quality
Management, Vilker AG

JULKER

Volker AG - 58454 Witten - www.voelker.de
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Ganz new und ein zusiitzliches Instrument zur Optimierung der Pflege bei extrem Sturzgefiihrdeten: das Niedrigstbett von Vilker

vorgenommen hat, mit dem Ergebnis,
dass hier ein Optimierungsbeitrag von
13% realisiert werden kann, dann liegt
das Vilker Bett bereits nach einem Jahr
Nutzung im Plus.“

VoWo: ,, Wie lisst sich das denn fest-
stellen?®

HV: ,Das geschiecht meist im Rah-
men einer Musterstellung und damit
verbunden durch einen Check, um so
die Auswirkung aller angepriesenen Be-
nefits auf die pflegerischen Routinear-
beiten und die technische Bettenversor-
gung bestimmen zu kénnen.*

VoWeo: ,,Und da schneidet Vélker
immer um so viel besser ab?“

HV: ,Da schneiden Vélker Betten
immer um so viel besser ab, dass sich
ein Mehrpreis rechnet! Was nutzen
Pflegebetten, die den Kostenblock fiir
die Pflege in keiner Weise — und schon
gar nicht positiv — verindern? Nichts.“

VoWo: ,,Sie erwarten, dass bei einer
Investition in Pflegebetten die Riick-
fliisse, also ihr zu erwartender Beitrag
zum Unternehmenserfolg, im Rahmen
einer betriebswirtschaftlichen Analyse
erkannt und entsprechend beriicksich-
tigt werden. Und das dies bei Vélker
Betten siginifikant ist?*

HV: ,Ich hitte es nicht besser sagen
konnen. Wir haben erste Studien vor-
liegen, die in der Pflege eine Einspa-
rung allein bei Routinearbeiten von 6
Minuten pro Tag pro Vélker Bett ge-

»Wir haben erste Studien vorlie-
gen, die in der Pflege eine Einspa-
rung von 6 Minuten pro Tag pro
Volker Bett gegeniiber anderen
High-End-Betten ausweisen.«

Es folgt eine englischsprachige
Kurzfassung dieses Artikels/
English short version of this article:

- PRODUCTS&SERVICES:

Care Optimization
e asked Heinrich Volker
what’s behind the Volker

: ; Care Concept.

HV: “This is the idea of a bed which
comes up to the residents’ and patients’
expectations and, at the same time, al-
so meets nursing standards and bed ma-
nagement’s requirements. And it has to
be profitable for the operator.”

VoWo: “To the best of our knowled-
ge, the usual procedure is this. 100 beds
are required, there’s an invitation to

und die Kombi-

geniiber anderen High-End-Betten aus-
weisen. Das hort sich erst einmal wenig
an. Wenn man das aber bewertet, sind
das 3,60 Euro pro Tag, die sich im Jahr
auf 1.300 Euro summieren.

VéWeo: ,Die Bezugsgrofle zu 3,60
Euro ist ...2¢

HV: ...
netto von 36 Euro fiir das Pflegeperso-

ist ein Stundensatz netto/

nal.”

V5Wao: ,,Und der Beitrag zum Unter-
nehmenserfolg ergibt sich bitteschén
wodurch?“

HV: Er resultiert daraus, dass Vol-
ker Betten nicht einfach nur Pflege-
hilfsmittel sind. Sie sind durch
viele Features zu einem
ganz wesentlichen
Fakror fiir die Opti-
mierung von Pfle-
geprozessen und
zur Maximie-
rung der Quali-
tit geworden,

optimieren und be-
einflussen damit
wesentlich die Folge-
die zudem mit kosten.
dem Grad der
Immobilitit der
Zupflegenden iiber-
proportional an-
wichst.

Vo6We: ,,Das sind welche
Features?

HV: ,Fangen wir mit der elektromo-
torischen Unterstiitzung simtlicher Po-
sitionierungen an: Hub, Liegefliche

tender, the chea-
pest bed will be
purchased and
the

manager has do-

purchasing

ne his job as best
he could.”

HV: “Indeed,
purchasing ma-
nagers often have a pre-set budget.”

VsWo: “How do you sell an expensi-
ve bed, then?”

HV: “Who has a clearly defined bud-
get for investments without having pre-
defined them in terms of a return on
investment is totally unable to assess
the added value of a product or a servi-
ce. Or, as in our case, the added value of
a product which is yielded by its contri-
bution to a more or less expensive ser-
vice, viz. nursing.”

V6Wé: “Could you please put that a
bit simpler?”

HV: “Return on investment’ measu-
res the return on individual investments
as well. T can have a budget of Euro
500,000 without any returns, i.e. I sim-
ply buy beds because I need them to lay
people in. This is not an investment
which would lead to any business suc-
cess.

Das patentierte Seitensicherungssystem mit geteil-
ten Elementen und ausreichend grofser Mittelliicke
unterstiitzt alle PflegemafSnahmen  bedarfsgerechr.

Vilker Betten kin-
nen den Pflegeauf-

wand um bis zu 27%

nation  beider
Méglichkeiten
von Trendelen-
burg bis

Komfortsitzstel-

zur

lung. Das funk-
tioniert mit ga-
rantierter elekeri-
scher Sicherheit,
Zupfle-
gende mobil, ent-

macht

lastet die Pflege.

Zweitens: Der patentierte und des-
halb nicht zu tibertreffende stabile Hub
tiber vier Teleskopsiulen, die die Lie-
gefliche auch in Arbeitshshe und auch
bei ungleichmifliger Belastung stets ab-
solut horizontal halten. Das bedeutet
mehr Sicherheit fiir Pflege und Zupfle-
genden.

Drittens: Das patentierte Seitensiche-
rungs-System mit seinen vier variabel
und zweifach aufzustellenden Elemen-
ten mit Ausstiegs-Mittelliicke. Das ent-
spricht voll und ganz den Empfehlun-
gen des Expertenstandards Sturzpro-
phylaxe. Das gibt variable Sicherheit

bei der rtagtiglichen Pflege,
gleichzeitig individuell ab-
gestimmten Schutz fiir

die Zupflegenden.

Ganz neu haben

wir ein Niedrigst-
bett

aus

entwickelt,
-27% dem  ex-
trem Sturzgefihr-
dete nur noch her-
ausrollen koénnen
(s. Abb. oben links).
Viertens: Die indi-
viduelle Verstellung der
viergeteilten Liegefliche per
Handschalter in jede gewiinschte
Position. Das ist eine enorme Entlas-
tung und damit Zeitersparnis fiir die
Pflege.
Fiinftens: die Kombination dieser

So, I have bought 250 hospital beds
for Euro 500,000, but there’s no reduc-
tion in nursing personnel costs.

But I also might have a tender sub-
mitted by Vélker: 250 hospital beds for
Euro 550,000, i.e. Euro 2,200 apiece. If
a purchasing manager has evaluated the
return on the investment he will find
out that it could come in as high as
15%. That means, the Volker bed has
the edge after all.”

VéWo: “Does Vélker always have
such an edge?”

HV: “It always has an edge that will
make the additional amount pay off!
What use are healthcare beds that are of
no use at all, that do not reduce nursing
personnel costs in the slightest — forget
them!”

VoWo: “To put it this way: You ex-
pect that for an investment in healthca-
re beds their return will have been noti-
ced and taken into account? And you
deem it significant for Vélker beds?”

HV: “The added value results from
the fact that Volker beds are no mere
nursing aids. There are many features
which make them an integral part of
nursing process optimisation and quali-
ty maximisation.”

VoWo: “What features are these?”

HV: “Let’s start with the electromoti-
ve support for all positions: lift, lying
surface and the combination of both
possibilities, from Trendelenburg to a
comfortable sitting position. This ma-
kes patients mobile and the nursing
staff’s work easier.

In the second place, the patented and

thus unsurpassa-

ble and stable

four-telescope
lift, which keeps
the lying surface
absolutely hori-
zontal at working
height and even
when loaded une-
venly. This means
much more safety

e

drei Features, von Hub, Liegeflichen-
positionierung und variablem Einsatz
der Seitensicherungen als Mobilisie-
rungs-, Aufrichte- und Ausstiegshilfe
zur Eigenmobilisation der Zupflegen-
den.®

V6Wo: ,Das alles macht sich in der
Pflege wie bemerkbar?*

HV: ,Man kann elektromotorisch
betriebene Vélker Betten natiirlich
iiberhaupt nicht mit mechanischen
oder hydraulischen Betten vergleichen.
Innerhalb der Gruppe der so genannten
High-End-Betten — jene, die iiberhaupt
Kostenvorteile in der Pflege bringen
kénnen — haben gesundheitsskonomi-
sche Vorstudien einen Optimierungs-

»Was nutzen Pflegebetten, die den
Kostenblock fiir die Pflege in keiner
Weise —und schon gar nicht positiv

—verandern? Nichts!«

vorsprung aufgrund der genannten Fea-
tures fiir Volker von 13% ermittelt.
Das entspricht ziemlich genau den
durchschnitdich und pro Tag einge-
sparten 6 Minuten bei Routinearbeiten.

Hinzu kommen elektrische Sicher-
heit und die permanente Bettenbereit-
stellung durch geringe Wartung und
geringste Reparaturanfilligkeit. Dann
liegen wir bei 17%.

VoWo: ,17% gegeniiber anderen so
genannten High-End-Betten?*

HV: ,Ganz richtig.”

VoWo: ,Was machen die anderen
falsch?“

HV: ,Gar nichts. Sie kénnen es nur
nicht ganz richtig machen, weil alle un-
sere Entwicklungen geschiitzt sind. Ich
vermute mal, sie arbeiten nach folgen-
der Strategie: Erst halten sie unsere Ent-
wicklungen fiir iberfliissig, dann ah-
men sie diese nach. Unter Umgehung

unserer geschiitzten Innovationen ge-

lingt ihnen aber immer nur eine techni-
sche Umsetzung zweiter Wahl. Und mit
fiinf Mal zweiter Wahl liegen sie dann
17% zuriick.

V6Wo: ,Nun bieten Sie seit drei Jah-
ren das Volker Micro-Stimulations-
System an ...«

HV: ,Ja. Eine wirkliche Innovation
und ein weiterer Baustein fiir ein ganz-
heitliches Pflegekonzept. Das macht
sich — auf jedes Bett anteilig umgerech-
net — mit weiteren 10% positiv be-
merkbar und beeinflusst im selben Um-
fang positiv auch den entsprechenden
Kostenblock.“

VoWo: ,Macht summasumarum
27% Optimierungsvolumen?“
HV: ,Richtig
gerechnet. Und

wenn diese Zah-
len eine Mini-
mierung der ent-
sprechenden Per-
sonalkosten im
gleichen Umfang
mit sich bringen, kann ich leicht den
Return on Investment bewerten und da-
mit den Mehrwert bei einer Investition
in Volker Betten auch unter Beriick-
sichtigung hoherer Einstandspreise.

V6Wo: ,Lassen Sie uns rechnen. Wie
hoch sind denn z. B. die Personalkosten
in der Altenpflege?“

HV: ,Rund 10.000 Euro pro Bett
und pro Jahr.®

V6Wé: ,Da haben sich ja 100 Euro
Mehrpreis schon bei einer Nutzungs-
dauer von nur einem halben Monat
amortisiert. Und die Personalkosten
pro Bett und Jahr in Krankenhiusern?®

HV: , Uber 20.000 Euro.“

V6éWo: ,Und es gibt immer noch
Einrichtungen, die keine Vélker Betten
kaufen?

HV: ,Ja. Aber — wie wir feststellen
konnen — es gibt immer weniger.”

Vo6Wao: ,Vielen Dank fiir dieses Ge-

Spl‘iich.“ Interview.: H. Heine .
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Vilker Betten bieten absolute Stabilitiit der Liegefliche auch in Arbeitshihe und auch bei ungleich-

miifSiger Belastung durch einen Viersiulen-Teleskop-Hub.

for the patient and the nursing staff. In
the third place, the patented side rail sy-
stem with its four variable two-level ele-
ments and central exit gap. This makes
for variable safety during nursing and,
at the same time, individually adjusted
protection for the patient. In the fourth
place, the individual positioning of the
four-part lying surface with the ergono-
mic advantages of mattress retraction
when sitting up or being sit up. This
makes for more comfort for the patient
and the nursing staff’s work much,
much easier. In the fifth place, the com-
bination of lift, lying surface position
and variable employment of the side
rails as a mobilisation, sitting-up and
exiting aid for the patient.”

VoWo: “How does that affect nur-
sing?”

HV: “Prelimi-
nary health-eco-
nomic studies ha-
ve already revea-
led an optimisati-
on edge of 15%
Vélker has for
the above-men-
tioned features.

Now you have
to add the per-
manent supply of

beds based upon low maintenance and
almost no repairs: that’s another 2%,
which makes it 17% in all in terms of
routine nursing.”

VoWé: “17% more than in other so-
called high-end beds?”

HV: “Indeed.”

VoWo: “What's the other manufac-
turers’ mistake?”

HV: “There’s none: They can’t get it
right because our developments are pa-

tented.”
VoWo: “And there are still facilities
not buying Vélker beds?”

HV: “Yes. Although, and we are the
first to know, these are getting less and

less.”

VoWo: “Mr Volker thanks very
much for this very interesting
talk.” Tianst: Vestido AG T

»The added value results from
the fact that Volker beds are no
mere nursing aids. There are
many features which make them
an integral part of nursing
process optimisation and quality
maximisation.«

Abb.: Vilker AG
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D Pionier bei der Privatisie-

hiuser. Gegriindet von einem krassen

rung deutscher Kranken-

Auflenseiter mit ausgeprigter Fantasie
ist dem Konzern bislang alles gegliickt.
Nun steht das Unternehmen vor seiner
groflten Herausforderung.

Eugen Miinch, 60, ist cher klein,
trigt einen Oberstudienratsbart und
raucht unentwegt Pfeife. Bart und
Pfeife hat er sich zu Beginn seiner un-
ternechmerischen Karriere vor rund 30
Jahren zugelegt, um etwas gegen den
Milchbubi-Eindruck zu tun. Das hat
offenbar funktioniert. Der geborene
Schwabe und gelernte Miiller hat 1974
mit 5.000 Mark Startkapital in Bad
Neustadt an der Saale den Grundstein
zu einem der erfolgreichsten deutschen
Krankenhauskonzerne gelegt. Seine
Geschichte fasst der Mann, den ein gu-
ter Bekannter ,einen sympathischen
Bulldozer nennt, irgendwann so zu-
sammen: ,Alle haben gesagt, es geht
nicht, und ich habe bewiesen, dass es
doch geht.”

Miinch hat als Erster bewiesen, dass
sich private Spezialkliniken auch mit
Kassenpatienten rechnen. 1989 hat er
seine Rhon-Klinikum AG als erstes
Unternehmen der Branche an die Borse
gebracht, um dann zu demonstrieren,
dass auch Allgemeinkrankenhiuser pri-
vat funktionieren. Und nun versucht er
sich an der ersten Ubernahme eines
Universititskrankenhauses in Europa.

Die Rhén-Klinikum AG bekam
jiingst den Zuschlag des Landes Hessen
fir die Ubernahme der Unikranken-
hiuser Gieflen und Marburg. Gemacht
hat den Deal nicht mehr Miinch, son-
dern sein neuer Vorstandsvorsitzender
Wolfgang Pfohler. Der Griinder und

»Alle haben gesagt, es geht nicht,
und ich habe bewiesen, dass es

doch geht.«

Hauptaktionir hat sich vor etwa einem
halben Jahr auf den Aufsichtsratsvorsitz
zuriickgezogen und iiberlisst das Ge-
schift dem Vorstand. Sagt er jedenfalls.
Beim Interview mit Miinch und Pfoh-
ler kommen an der Rollenverteilung
leise Zweifel auf: Der Gesprichsanteil
liegt schitzungsweise bei 80 zu 20.
Pfohler ist das Gegenmodell zu
Miinch: grof}, schlank, diplomatisch.
Er kann reden wie ein Politiker, weil er
einer war. Der CDU-Mann hat auch ei-
nen Rekord vorzuweisen: Mit 28 war er
jiingster Biirgermeister der Republik in
Mannheim. Spiter hat er dort als
Geschiiftsfithrer die Universititsklinik
saniert. Pfohler wird in der Branche ge-
schitzt, er ist gut verdrahtet und unter
anderem Vizeprisident der Deutschen
Krankenhausgesellschaft. Er weif, wie
Gremien funktionieren. Das war bei
den Verhandlungen in Hessen niitzlich.
Der Wechsel an der Spitze deutet auf ei-
ne Zeitenwende nicht nur bei Rhén
hin: Die Krankenhausprivatisierung,
die Miinch als Pionier vorangetrieben
hat, ist zum Selbstliufer geworden. Die
Zahl der Kliniken in 6ffentlicher oder
gemeinniitziger Trigerschaft sinke, die
in privater steigt. Viele kommunale
Hospitiler stehen vor der Pleite, wer-
den geschlossen oder von Konzernen
tibernommen. Die Akquisitionsmaschi-
ne Rhén liuft wie geschmiert. Seit dem
Bérsengang sind Umsatz und Ertrag je-
des Jahr gewachsen, heute gehéren 41
Kliniken mit rund 22.000 Mitarbeitern
zum Konzern, der nun vor allem mit
der Integration der Unikliniken Mar-
burg und Gieflen zu tun haben wird.
Dabei ist Geschmeidigkeit gefragt,
Bulldozer konnten kontraproduktiv
wirken. Uber die jiingsten Arzteprotes-
te sagt Miinch beispielsweise: ,Wenn
Gerhart Hauptmann heute noch lebte,
miisste er nicht ,Die Weber, sondern
Die Arzte schreiben. Die reagieren auf
die Industrialisierung des Gesundheits-
systems genauso hilflos wie die Weber

Die Gesundheitsfabrik

Der Pionier der Privatisierung vor seiner grofSten Herausforderung

L

Bulldozer mit Pfeife: der Macher Eugen Miinch in der noch ungewohnten Rolle des Aufsichtsratsvorsitzenden.

im 19. Jahrhundert auf die Textilindus-
trie.“ Industrialisierung klingt nicht
nur fiir viele Arzte, die sich als Hand-
werker, wenn nicht als Kiinstler verste-
hen, unschon, doch es trifft die Sache.
Krankenhiuser werden reorganisiert
wie Autofabriken vor 20 Jahren. Nach
Schitzungen von Heinz Lohmann, ehe-
maliger Chef des mittlerweile privati-
sierten Landesbetriebs Krankenhiuser
in Hamburg und heute Berater,
schlummern im Gesundheitssystem
Produktivititsreserven von 30 Prozent.
Die konnten
mit sattem Pro-
fit gehoben
werden,  ohne
dass die Qualitit
der Krankenver-
sorgung leide. Im
Gegenteil.

Ein prima Geschift. Eugen Miinch
hat es frith erkannt, weil er von auflen
kam und nicht an der im Gesundheits-
system verbreiteten Betriebsblindheit
litt. In die Branche geriet er aus purem
Zufall. Nach seinem Diplom in Be-
triebswirtschaftslehre arbeitete er An-
fang der 70er Jahre bei einem Steuer-
berater, um sein Zweitstudium in Jura
zu finanzieren. Damals kamen Steuer-
sparmodelle auf: Besserverdienende in-
vestierten in obskure Bauprojekte, um
dem Fiskus ein Schnippchen zu schla-
gen. Uber seinen Chef geriet Miinch an
ein solch gescheitertes Hotelprojekt im
Bayerischen Wald, das im Rohbau ste-
cken geblieben war. Die Anleger waren
verzweifelt, und der Steuerberater frag-
te, ob Miinch, den er als fantasiebegabt
kennen gelernt hatte, nicht sein Gliick
versuchen wollte — es konnte ja nur
schief gehen. So kam der 27-Jihrige an
einen Geschiftsfiihrerposten in einer
Abschreibungsgesellschaft, die er tat-
sichlich rettete. Er wandelte das Hotel
in eine Kurklinik um, weil das steuer-
lich vorteilhaft war, brachte sie ins Lau-
fen und verabschiedete sich, um weiter
zu studieren. Doch da wartete schon
der nichste hoffnungslose Fall auf ihn.

In Neustadt an der Saale, im damali-
gen Zonenrandgebiet, hatte eine Grup-
pe von Investoren ein monumentales
Reha-Zentrum iiber die Altstadt gesetzt
(die Karl der Grofle, so geht die Sage,
als Zeichen seiner Liebe der Kaiserin
Fastrada in Herzform zu Fiiflen gelegt
hatte). Die vier 14-stockigen Beton-
klstze mit schlichten Einzimmer-
Apartments waren grotesk iiberdimen-
sioniert fiir einen Kurbetrieb, der nie in
Gang gekommen war.

i Fortsetzung in Volker World 23

J. Bergmann
Dieser Artikel erschien erstmalig in Brand Eins, 3/2006

=

o - Es folgt die englischsprachige
bt Fssung dieses Artikels/
English version of this article:

-« TOPIC:

The Health Factory

R

plete and really imaginative outsider, this
group has, as yet, been very successful.

hén-Klinikum AG pioneered
the privatisation of German
hospitals. Founded by a com-

Now the company faces its biggest
challenge.

Eugen Miinch, 60, is rather small,
sports a “headteacher’s” beard and smo-
kes the pipe relentlessly. He got the be-
ard and the pipe at the beginning of his
entrepreneurial career about 30 years
ago to fight the milk face impression he
left. It seems to have worked. Born in
Swabia and trained as a miller, in 1974
he laid the foundation stone for one of
the most successful German health
groups with seed money of DM 5,000

Abb.: Brand Eins
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ie Rhén-Klinikum AG war tee THEMA: in Bad Neustadt. Mr Miinch, whom a

friend calls “a pleasant bulldozer” sum-
marises his vita as follows: “All have al-
ways said, it can’t work, but I have pro-
ven that it does.”

Miinch was the first to prove that
private specialised hospitals are profita-
ble even when admitting patients with
statutory health insurance (as opposed
to those having taken out a private in-
surance). In 1989, Rhon-Klinikum AG
went public as the first company of the
sector and Miinch subsequently sho-
wed that even general hospitals work
when run privately. Now he tries his
hand at the first European acquisition
of a university hospital.

The State Hessen has recently accep-
ted Rhén-Klinikum AG’s tender for the
acquisition of the university hospitals
Gieflen and Marburg. The deal had no
longer been brokered by Miinch but by
the new CEO, Wolfgang Pfchler.
About six months ago, the founder and
principal shareholder retired to the po-
sition of chairman of the supervisory
board and now leaves running the com-
pany to the executive board. At least,
that’s what he says. During the inter-
view with Miinch and Pféhler we got
some doubts. Miinch beat his CEO
80%: 20% in terms of talking.

Pfohler is Miinch’s opposite: tall,
slim, diplomatic. He can talk like a po-
litician because he used to be one. In
Mannheim, at 28 the Christian Demo-
crat once even was the youngest mayor
in Germany. Later he became managing
director of the university hospital there,
which he put back on even keel.

s 1o be continued in Volker World 23
Transl.: Vestido AG
This Article was first published in Brand Eins, 3/2006
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Volker Betten bieten mehr.

Mit ihrem System von geteilten
Seitensicherungen mit Mittelliicke.
Das ist wichtig fiir Sie.
Denn nur dieses Seitensicherungs-
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setzen und bietet bei den unter-
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Schutz des Zupflegenden. Und ist
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eere Betten und leere Kassen:

Verzweifelt kimpfen viele

L

Uberleben. Zugleich waren die Arzte

Kliniken in Deutschland ums

nie zuvor so unzufrieden. Das deut-
sche Krankenhaussystem steht vor ei-
nem gewaltigen Umbau. Die Streiks
sind die Folge der Krise — und ver-
schirfen diese zugleich.

Im Untergeschoss des Bonner St.-Jo-
hannes-Hospitals ist nur das Summen
der Klimaanlage zu héren; die Flure
sind menschenleer. ,Noch vor ein paar
Wochen war hier voller Betrieb®, sagt
Krankenhaustechniker Georg Lichsem,
wdiese Totenstille jetzt — das ist schon
erschreckend.“ Mitte Dezember wurde
die Klinik, von den Anwohnern liebe-
voll ,Joho“ genannt, nach 156 Jahren
Betrieb geschlossen. Nur Liehsem und
ein Kollege halten die Stellung, bis das,
was an Geriten noch verwendbar ist,
abtransportiert ist. Im Souterrain, wo
die Krankengymnastik untergebracht
war, geht Liehsem vorbei an nackten
Massagebinken und leeren Badewan-
nen. Im Personalraum steht die Kaffee-
maschine auf dem sauber gewischten
Tisch. Lichsem steigt die Treppe mit
dem schmiedeeisernen Gelinder zum
Spitzbogengewdlbe des Erdgeschosses
hinauf. ,Wir waren wie eine grofle Fa-
milie®, erzihlt er. ,Viele Kollegen ha-
ben 20 Jahre lang hier gearbeitet.” Jetzt
hingen in der Intensivstation, wo einst
die Arzte um das Leben ihrer Patienten
kiimpften, die Kabel aus der Wand. Die
Betten sind weg, die Beatmungsgerite
mit Laken verhingt. Das Johannes-
Hospital war das ilteste Krankenhaus

»Die deutsche Krankenhaus-
landschaft wird umgepfliigt.«

der Stadt, der beriihmte Chirurg Au-
gust Bier hat Anfang des 20. Jahrhun-
derts hier operiert. Doch das Joho war
und blieb ein Krankenhaus alten Typs:
ein Allgemeinkrankenhaus, geliebt von
Mitarbeitern und Anwohnern — aber
ohne markante Spezialisierung, ohne
Profil, mit dem es sich von den anderen
neun Bonner Krankenhiusern hitte ab-
setzen konnen.

»Schade®, sagt Meinolf Martini, ehe-
dem Oberarzt am Joho, ,dass solche
Hiuser in unserem Gesundheitssystem
keine Chance mehr haben.“ Denn er
weifl: Wie dem Bonner Traditionskran-
kenhaus wird es bald vielen Hospitilern
in der Republik ergehen. Rasant ist die
Zahl der Klinikbetten in Deutschland ge-
fallen, noch rasanter die Zahl der Patien-
ten, die darin liegen (s. Grafik). Grund
daftir sind die verkiirzten Liegezeiten:
Verbrachte der Patient 1994 durch-
schnitdich noch fast 12 Tage im Kran-
kenhaus, blieb er 2004 nur 8,7 Tage.

Zudem plagen die Klinikchefs ganz
andere Sorgen: Oft fillt es schwer, wirk-
lich moderne Krankenversorgung zu
bieten. Denn den 6ffentlichen Kassen
fehlt das Geld zum Krankenhausbau.
Auf 30 bis 50 Mrd. Euro wird der In-
vestitionsstau inzwischen geschitzt. Vor
allem aber driicken die Personalkosten.
Sie machen zwei Drittel der Betriebs-
kosten aus.

Wie ein Hohn klingt es da, wenn die
Arzte auch noch streiken. An fast allen
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Heilen am Flief3band
Der Kampf deutscher Kliniken ums Uberleben

Kliniken im Um- und Abbruch: Laut Studien sollen bis zum Jahr 2020 ein Viertel der deutschen Kliniken vom Markt verschwunden sein.

34 Universititskliniken in Deutschland
und an zahlreichen Landeskranken-
hiusern traten sie in den vergangenen
Monaten in den Ausstand. In Leipzig,
Koln, Hannover und Ulm gab es Grof3-
kundgebungen. Die Forderung der Me-
diziner: 30 Prozent mehr Gehalt. Das
klingt weltfremd, und doch duflern vie-
le Klinikchefs Verstindnis.

wissen: In kaum

Denn sie

einem ande-

ren Industrieland

verdienen  die
Klinikdrzte  so
wenig wie in Deutschland (s. Grafik).

Vor allem aber: Nicht nur wegen der
Gehilter girt es im Personal. Starre
Hierarchien, Uberstunden, listige
Krankenakten — Jahr um Jahr ist der
Frust in der Arzteschaft gestiegen. ,,Es
geht nicht nur um mehr Gehalt®,
glaubt Joho-Mediziner Martini. ,Es ist
einfach so, dass wir uns unseren Beruf
50, wie viele von uns im Moment arbei-
ten, nicht vorgestellt haben.®
Tatsichlich geht es um weit mehr als
nur Geld: Es geht um den radikalsten
Wandel, den die deutsche Klinikland-
schaft je durchgemacht hat. Denn nun
rdcht sich, dass die Politiker die Kran-
kenhiuser jahrelang von Reformen ver-
schont haben. ,Zehn Jahre lang ist
nichts passiert”, sagt Matthias Schrap-
pe, Dekan der Medizinischen Fakultit
der Uni Witten/Herdecke und Mitglied
des Sachverstindigenrats von Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt. ,Jetzt
passiert alles auf einmal.
Unverséhnlich prallen zwei lange
verdringte Missstinde aufeinander: Nie
zuvor waren Deutschlands Klinikirzte
so unzufrieden. Und nie zuvor mussten
Deutschlands Kliniken so verzweifelt
um ihr Uberleben kimpfen wie heute.
Tief steckt das Krankenhaussystem in
der Krise. Die Streiks sind Folge der
Krise — und zugleich verschirfen sie
diese noch. Vor allem eine Reform
wirkte als Katalysator des Wandels: Seit
Januar 2004 soll iiberall nach Fallpau-

Krankenhduser
in Deutschland
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40,00 2221,00
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Die Anzahl der Krankenhiiuser in Deutschland fillt seit einigen Jahren kontinuierlich.

Abb.: ProScript!

schalen abgerechnet werden, sogenann-
ten DRG (Diagnosis Related Groups).
Wo die Krankenkassen einst Tagessitze
zahlten, erhalten die Krankenhiuser
jetzt fiir jeden Patienten eine Pauschale
— die je nach Diagnose unterschiedlich
hoch Die Entfernung
Blinddarms etwa bringt ungefihr 1.900
Euro, eine laparoskopische Gallenbla-

ist. eines

senoperation rund 2.500 Euro und eine
Herztransplantation bis zu 110.000
Euro.

Seither gilt: Schafft es das Kranken-

haus, den Patienten effizient zu behan-
deln und schnell wieder zu entlassen,
verdient es an ihm. Schafft es das nicht,
zahlt es drauf. Noch erhalten zwar gro-
e Kliniken in Ballungsriumen pro Fall
etwas mehr Geld, da sie im Durch-
schnitt besonders teuer arbeiten. Doch
ab 2009 sollen fiir alle gleiche Bedin-
gungen herrschen.

Eine ,,betriebswirtschaftliche Revolu-
tion“ nennt Heinz Kélking, Prisident
des Verbands der Krankenhausdirekto-
ren, diese Verinderung. Jorg-Dietrich

Abb.: ProScript!

Hoppe, Prisident der Bundesirztekam-
mer, meint gar: ,Die deutsche Kran-
kenhauslandschaft wird umgepfliigt.”

Effizienz und Spezialisierung, so lau-
tet nun das Uberlebensrezept. Gleich-
giiltig ob kommunales, kirchliches oder
Universititskrankenhaus, egal ob grof§
oder klein — wer irgendwie mithalten
will, wird sich umstellen miissen. Das
zeigen auch zwei neuere Studien, in de-
nen das Essener Wirtschaftsforschungs-
institut RWT und die Wirtschaftspriifer
von Ernst & Young unabhingig von-
einander prognostiziert haben, wie die
Krankenhauslandschaft der Zukunft
aussechen wird. Demnach verkiirzen
sich die Liegezeiten drastisch, viele Be-
handlungsformen wandern ganz in den
ambulanten Bereich ab; nach der Prog-
nose von Ernst & Young wird sich die
Anzahl der Betten je 100.000 Einwoh-
ner von 636 im Jahr 2000 auf 293 im
Jahr 2020 mehr als halbieren. Es wer-
den bis 2010 zehn Prozent (RWI), bis
2020 sogar ein Viertel (Ernst & Young)
der zurzeit etwas mehr als 2.100 deut-
schen Kliniken vom Marke verschwun-
den sein. Es wird der Einfluss privater
Krankenhausbetreiber massiv ansteigen
— vor allem auf Kosten der kommuna-
len Hospitiler.

Bereits im Jahr 2010 wird es nach der
RWI-Prognose genauso viele private
wie offentlich-rechtliche Krankenhiu-
ser geben. Ernst & Young zufolge wird
bis 2020 die Zahl der éffentlich-rechtli-
chen Hiuser sogar auf nur noch 225
sinken, die Zahl der privaten hingegen
auf 675 ansteigen. Des Weiteren miis-
sen Kliniken, die am Markt bestehen
wollen, ihre Effizienzreserven deutlich
besser nutzen. Dazu gehéren vor allem
die Kooperation mit niedergelassenen
Arzten, eine Spezialisierung und die
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Noch stiirker als die Anzahl der Krankenhiiuser sinkt die Zahl der Betten pro Einwobner.

Optimierung der krankenhausinternen
Abliufe.

Doch so diister die Aussichten auf
den ersten Blick scheinen mogen, Boris
Augurzky, ein Autor der RWI-Studie,
warnt vor Schwarzmalerei: ,,So marode
viele Krankenhiuser auch sind, insge-
samt ist der Gesundheitssektor eine
Boombranche.“ 347 kommunale,
kirchliche und privatisierte Kliniken
untersuchte er fiir seine Studie und
stief}, wirtschaftlich gesehen, auf ein
breites Spektrum: 20 Prozent der Hiu-
ser steckten tief in den roten Zahlen,
bei weiteren 14 Prozent kriselte es.
Zwei Drittel jedoch arbeiteten profita-
bel. Gerade das Interesse privater Inves-
toren zeigt, dass sich mit einem Kran-
kenhaus durchaus Gewinn machen
lisst wenn man es richtig anstellt. Das
beweisen auch die meisten kirchlichen
Hiuser, die zunehmend leistungsstarke
eigene Verbiinde bilden.

Viele der kommunalen Hospitiler
dagegen hitten die Entwicklung ver-
schlafen, berichtet Augurzky: ,Die leb-
ten bisher in einer Art Schutzraum.“
Verluste iibernahmen einfach die Kom-
munen, sodass es wenig Anreiz gab, sich
wirtschaftlich aufzustellen. ,,Viele ha-
ben lange Zeit einfach wie frither wei-
tergemacht, obwohl klar war, dass das
auf die Dauer nicht mehr geht®, be-
stitigt auch der Mediziner Burkhard
Sommerhiuser, der auf seiner Webseite
,Kliniksterben.de“ Fall fiir Fall den dra-
matischen Umbau der Krankenhaus-
landschaft dokumentiert.

Irgendwann sehen Kommunen und
Linder dann in der Privatisierung den
einzigen Ausweg aus der Schuldenfalle.
Zu der Klinikkette Helios etwa, die
kiirzlich vom Gesundheitskonzern
Fresenius gekauft wurde, gehéren in-
zwischen 51 Krankenhiuser, darunter
Aushingeschilder wie das ehemalige
Universititsklinikum Erfurt oder das
Grof$-Klinikum Berlin-Buch. Konkur-
rent Rhon (s. Seite 11), zu dem inzwi-
schen 45 Krankenhiuser gehéren, kauf-
te kiirzlich das zuvor fusionierte Uni-
klinikum Gief8en/Marburg. Andere
Ketten prigen ganze Stidte; in Liibeck
etwa ist es Sana, und auch in Kiel, Bre-
men oder Diisseldorf wird iiber den
Verkauf der Stidtischen Kliniken heftig
diskutiert. Selbst vor der forensischen
Psychiatrie machen die Privatisierer
nicht halt — in den Brandenburgischen
Landeskliniken etwa werden die Straf-
titer nun von den Unternehmen Askle-
pios und GLG verwahrt.

Hauptvorteil der Privaten: Thre Per-
sonalkosten sind geringer. Oft wird
nach der Privatisierung erst einmal ent-
lassen und outgesourct; statt Kiichen-
personal zu beschiftigen, lisst beispiels-
weise Helios das Essen fiir alle Hiuser
zentral zubereiten und dann vom Lkw
in ganz Deutschland verteilen. Au-
Rerdem kénnen private Klinikbetreiber
Haustarifvertrige abschliefen; vor al-
lem die sonst iibliche Betriebsrente ent-
fille dabei.

Aber auch sonst heiflit die Devise:
Sparen!
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At the same time, doctors have never

mpty beds and empty tills:
Many university hospitals in
Germany fight for their lives.

before been so discontented. The Ger-
man hospital system faces a huge re-
structuring. The strikes are the result
of this crisis — and also make it worse.

In the basement of the St.-Johannes-
Hospital in Bonn the only sound you
hear is the AC’s humming; the corri-
dors are utterly devoid of people. “Just
a few weeks ago, this place was very bu-
sy,” says hospital technician Georg
Lichsem, “this deadly silence is really
horrible.” In mid-December last, this
university hospital, lovingly called
“Joho” by its neighbours, was closed.
Only Liehsem and a colleague are still
there undil all the equipment that may
still be used has been moved away.

Johannes-Hospital was the oldest
hospital in town; the famous surgeon
August Bier did his work here at the be-
ginning of the 20th century. Still, Joho
was and remained an old-style hospital,
which is to say, a general hospital, loved
by its neighbours and staff, but without
having developed any special profile
which would have let it stand out
against other hospitals in Bonn.

“A pity, really,” says Meinolf Martini,
formerly a consultant at Joho, “that
such places don't stand a chance in our
healthcare system.” For he knows that
many a hospital in Germany will suffer
the same fate as the traditional one in
Bonn. The reason are the shortened ti-
mes of hospitalisation: while a patient
would be hospitalised for almost 12
days on average in 1994, in 2004 the
number of days had dropped to 8.7.

And the directors of hospitals have
other concerns too: It’s often difficult to
provide really modern medical care.
There are so many holes in the public
tills that there’s hardly any money left
to build hospitals. The investment
shortfall is estimated to come in bet-
ween 30 and 50 bn Euro. However, the
largest burden are the personnel costs,
which run to two thirds of operating
costs.

It could be construed as utter mo-
ckery, then, that the German doctors
are on strike. They demand 30 per cent
more money. This sounds rather out-
landish, and yet: many hospital direc-
tors sympathise with them. After all,
they know that there is no other indu-
strialised country where hospital doc-
tors earn so very little. And above all:
salaries are not the only reason the staff
are discontented. There also is a rigid
hierarchical structure, very much over-
time and a lot of bureaucracy. Doctor’s
frustration has built up year after year
until it reached this climax.

“This isn’t only about money,” says
Joho doctor Martini. “The thing is that
we didn’t imagine our jobs to turn out

like they did.”

German hospitals fought for their lives
as desperately as now. The hospital sy-
stem is in a real crisis, a crisis enhanced
by the strike, which was a result of the
crisis in the first place.

It is one reform in particular which ser-
ved as a catalyst of change: Since 2004,
invoicing is supposed to be based on Dia-
gnosis Related Groups, i.e. case-based
lump sums) only. Where health insuran-
ce companies once paid daily rates, hos-
pitals now get a lump sum per patient re-
lated to their diagnosis. If the hospital is
able to treat a patient efficiently and to
discharge him or her rapidly, it earns mo-
ney. If not, it makes a loss.

Heinz Koélking, President of the
Association of Hospital Directors calls
this change a “revolution in accoun-
ting”. Jorg-Dietrich Hoppe, President
of the Federal Medical Association even
says: “The German hospital system is
going to be turned upside down.”

Efficiency and specialisations is now
the rule of survival. Be it a municipal,
denominational or university hospital,
be it large or small — if it wants to sur-
vive it needs to change.

turned upside down.«

— to the cost of municipal operators in
particular.

According to one forecast, in 2010
there are going to be as many private
hospitals as hospitals under public law.
According to another, until 2020 the
number of hospitals under public law is
even going to drop down to a mere
225, while the number of private hos-
pitals is going to rise to 675.

And yet: while at first glance the pro-
spects might be bleak indeed, says Boris
Augurzky, one of the authors of the stu-
dy, it’s not too bad after all: “As dead-
beat as some hospitals are, the healthca-
re sector in its entirety is on the boom.”
He surveyed 347 municipal, denomi-
national and privatised hospitals for his
study and found, in business terms, a
huge spectrum: 20 per cent were deep
in the red, at another 14 per cent there
is a crisis looming. Two thirds however
make a profit. It is the interest shown
by private investors in particular which
shows that there is a profit to be made
with hospitals if you know how to do it.
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E And indeed it’s about much more According to studies, hospitalisation | There is also evidence of this provided
86,50 jgrfgléggh;ﬁswboegair: | than money. It’s about the most radical | periods will be much, much shorterand | by most of the denominational hospi-
§ change the German hospital system has | some treatments will be out-patient | tals, which increasingly form their own
ever seen. It turned out very counter- | treatments in their entirety. According | high-quality combines.
productive that politicians have spared | to one forecast, the number of beds per Many of the municipal hospitals, ho-
hospitals reforms for years on end. “For | 100,000 inhabitants is going to more | wever, have slept through this develop-
. 7O ten years, we have seen nothing,” says | drop from 636 in 2000 to 293 in 2020, | ment, Augurzky reports: “They were li-
Matthias Schrappe, member of the | less than half the former number. Until | ving in a kind of safe haven.” Losses are
council of experts under Health | 2010 ten per cent, until 2020 even a | simply borne by the municipalities, i.e.
Minister Ulla Schmidt. “And now it all | quarter of the currently 2,100 hospitals | there was no real incentive to be profi-
happens at once.” will have been shaken out of the mar- | table. “Many have just gone on doing
Two long-suppressed deplorable state | ket. The influence of private hospital | what they have always done, although it
of affairs will now collide in an unre- | operators is going to increase drastically | was quite clear this was very wrong in
' concilable fashion: Never before have
German hospital doctors been so dis- | »The German hospital system is going to be
p— = 1995 1997 1999 2000 200] ooz - contented; and never before have

the long run,” confirms the Dr
Burkhard Sommerhiuser, who on his
website Kliniksterben.de documents
the drastic realignment of the German
hospital system on a case-by-case basis.

In the event, municipalities and
Linder’s only solution will be the priva-
tisation of hospitals to get out of debt.
The private sector’s main advantage is
that personnel costs are lower. After an
acquisition, staff are often dismissed
our outsourced; instead of employing
kitchen staff, has meals prepared cen-
trally for all hospitals and then distribu-
ted all over Germany by lorry. In addi-
tion, private hospital operators can ent-
er into company collective agreements,
which, in the main, means there is no
company pension scheme as it is custo-
mary elsewhere.

But it’s “save money” all over at any
rate.

s 1o be continued in Volker World 23
Translation: Vestido AG
This Article was first published in Spiegel, 17/2006

Anzeige

Volker Betten bieten mehr.

Mit ihrer standardmafdigen, micro-
stimulierenden Liegeflache.

Das ist wichtig fiir Sie.
Denn Microstimulation unterstiitzt
die Dekubitusprophylaxe und

-therapie. Die Gefahrdung wird um
30 Prozent vermindert, Heilungs-
erfolge iiber 70 Prozent sind nach-
gewiesen. Das befreit enorm von
Schmerz, Arbeit, Frust. Und ist Teil
eines Pflegekonzeptes, das Sie so
umfassend nur bei Volker finden.

JULKER
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I mittlerweile eine (erfolgs-) ent-

nannten FErsatzkriterien, nach denen

scheidende Rolle: Die so ge-

Patienten — mangels medizinischer
Fachkenntnisse — die drztliche Dienst-
leistung stellvertretend beurteilen.
sErsatzkriterien® sind zum Beispiel
Hygiene, dufleres Erscheinungsbild, te-
lefonische Erreichbarkeit oder die
Flexibilitit und Freundlichkeit des
Teams. Ersatzkriterien sprechen sich
rum, schaffen ein positives Image und
etablieren die Praxis als ,Marke®.

Ersatzkriterien sind so wichtig
wie Medizin-Standards

Und das Krankenhaus? Auch die
Kliniken finden sich mehr und mehr in
der Situation wieder, gezielt um Patien-
ten werben zu miissen. Mit erstklassi-
gen medizinischen Standards, gewiss.
Aber eben nicht nur. Ersatzkriterien
gelten auch fiir Krankenhiuser, selbst
in einem Haus, das sich ,mit jeder me-
dizinischen Einrichtung der Welt mes-
sen kann“. So jedenfalls liest man im
Vorwort der biicherdicken Patienten-
broschiire des Klinikums der Uni-
versitit Miinchen. Aber obwohl der
Weltruf des ,Zentrums der Hochleis-
tungsmedizin, der Innovation und des

»Auch die Kliniken finden sich
mehr und mehr in der Situation
wieder, gezielt um Patienten

werben zu miissen.«

medizinisch-technischen Fortschritts®
an der Isar locker ausreichen miisste,
um im verschirften Wettbewerb zu be-

Die Dialyseabteilung des Krankenh

stehen, stehen auch hier Ersatzkriterien
im Fokus der Patientenwahrnehmung —
in erster Linie das Essen sowie die Aus-
stattung und der Komfort der Zimmer.
Und weil das so ist, wurden in 2005 die
Patientenbetten am Standort Innen-
stadt ersetzt. Vorausgegangen war ein
fast einjihriger Entscheidungsprozess,
an dessen Ende es fiir den Klinikums-
vorstand und die Pflegedirektion nur
eine Wahl geben konnte — nimlich
Vélker Betten.

Mit Wertungsmatrix auf der Suche
nach dem idealen Klinikbert

»Augen auf beim Bettenkauf™ ist ein
bekannter Werbeslogan. Am Klinikum
der Universitit Miinchen (ein Kran-
kenhaus der Maximalen Versorgungs-
stufe mit 9.000 Mitarbeitern und 44
Kliniken, Instituten und Abteilungen
an den beiden Standorten Grofthadern
und Innenstadt) machten die Verant-
wortlichen ernst damit. Zunichst wur-
de eine Projektgruppe ins Leben geru-
fen, die sich aus Kolleginnen und
Kollegen des Einkaufs, der Pflege-
direktion, der Hygiene und der Be-

»Schon die ersten Patienten, die
am Tag der Anlieferung ihr altes
gegen das neue Bett tauschen
durften, waren begeistert«.

Investition in die Zukunft
Vilker Betten fiirs Universitiitsklinikum Miinchen

Die neuen Betten rollen heran, die alten sind ausgemustert.

triebstechnik zusammensetzte und die
den Auftrag hatte, ein Leistungsver-
zeichnis fiir eine
europaweite Aus-
schreibung zu er-
stellen  —  das
heiflt, die Grund-
lagen des Anfor-
derungsprofils
fiir ein Kranken-
hausbett festzulegen. Fiir die Ausschrei-
bung wurde ferner von der Vergabe-
stelle eine Wertungsmatrix erstellt, die

eine genaue Bewertung der eingehen-

den Angebote zuliefi.

Wie es weiterging, beschrieb die stell-
vertretende Pflegedirektorin  Birgit
Miiller in einem Bericht fiir das Klini-
kumsmagazin so: ,Pflegende der Chi-
rurgischen Klinik, der Augenklinik, der
Kinderklinik und der Frauenklinik hat-
ten die Aufgabe, anhand von vorgege-
benen Kriterien die Testbetten der vier
Anbieter objektiv zu bewerten. Bei der
Auswahl der Betten ging es vor allem
um Funktionalitit, Qualitit, niedrige
Betriebs- und Folgekosten, aber auch
um Komfort und Ambiente (...).

Wihrend der Testphase wurden auch
die Patienten befragt, wie sie mit dem
Komfort und der Bedienung zufrieden
waren. Mitarbeiter der Betriebstechnik
tiberpriiften den Zeitaufwand, den man
fiir Reparaturen benétigt, die Ersatz-
teilversorgung, die Wartung etc., um
dadurch Riickschliisse auf die Folge-
kosten zu ziehen. Anhand der Bewer-
tungsmatrix, die eine bestmogliche
Kosten/Nutzen-Relation bei héchster
Qualitit ermoglichen sollte, wurde
schliefflich im vorgeschriebenen Aus-
schreibungsverfahren durch die Verga-
bestelle ein Bett
als ,Sieger* identi-
fiziert.“

Und das hiefl
Volker S 960.
Und wie ist die
stellvertretende
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Pflegedirektorin heute mit der Wahl zu-
frieden? ,Schon die ersten Patienten,
die am Tag der Anlieferung ihr altes ge-
gen das neue Bett tauschen durften, wa-
ren begeistert”, erzihlt Birgit Miiller.
Mit Hilfe eines Handschalters kénnen
die Patienten ihre Lagerungswiinsche
individuell und selbststindig einstellen.
,Dadurch, so Miiller, ,wird nicht nur
das Pflegepersonal bei der tagtiglichen
Pflege entlastet, sondern auch die Pa-
tienten werden schneller wieder mobil
und unabhingig.“

Arbeitsmedizinische Aspekte und
Komfortgesichtspunkte

19.06.2006 11:32 Uhr Seite 14 (E
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n jeder Arztpraxis spielen sie | WERLTTIIT) Ber Bedeutung. ,Wir hatten Betten
) 1]

zum Testen hier, da musste man rich-
tig kriftig Schwung holen, um sie in
Bewegung zu setzen®, erinnert sich die
Vize-Pflegedirektorin.  Anders das
S 960, dessen Rider sehr leicht laufen.
Und damit sind bei weitem nicht alle
Vorteile aufgezihlt, die bei der An-
schaffung der 520 Vélker Betten eine
Rolle spielten. Eine ganze Weile noch
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erzihlt Birgit Miiller, die selbst lange als
Krankenschwester gearbeitet hat, von
den wirtschaftlichen und arbeitsmedizi-
nischen Aspekten ebenso wie von den
Komfortgesichtspunkten (,besonders
die in die Liegefliche integrierte, zwei-
teilige Seitensicherung kommt bei den
Pflegenden, aber auch bei den Patien-
ten sehr gut an“). Und auch die Asthe-
tik sei letztendlich mit ausschlaggebend
gewesen, die Farbe sowie die austausch-
baren Kopf- und Fuf3teile.

Kurz gesagt: ,,Diese Neubeschaffung
ist fiir die Patienten und auch fiir die
Kollegen, die mit den Betten umgehen
und arbeiten miissen, eine iiberaus be-
griilenswerte Investition®, schliefit
Birgit Miiller. ,Insgesamt eine Inves-

tition in die Zukunft.” B. Harder

. Es folgt eine englischsprachige
! '":.:' m Kurzfassung dieses Artikels/
English short version of this article:

Da ei-
ne Uniklinik
viele Schwer-
kranke  zu
versorgen hat,
ist nicht zu-
letzt der
Schiebekom-
fort der Bet-
ten von gro-

Bernd Harder

Der Autor war Redakteur im Gesundheitsressort
der Zeitschrift Wellfit und ist derzeit Chefredak-
teur des monatlich erscheinenden Magazins /GeL
aktiv, das aus interdisziplindrer Perspektive das
Thema Selbstzahler-Medizin beleuchtet. Er hat
zahlreiche Biicher veréffentlicht, zuletzt ,,Der
grofie IGeL-Check®.

Volker bietet mehr.
Zum Beispiel das neue Volker
Niedrigstbett.

Das ist wichtig fiir Sie:
Mit 23 cm Niedrigsthohe ist es das
richtige Bett fiir extrem Sturzgefahr-
dete. Mit patentierten Seitensiche-
rungen und MiS® Liegeflache bietet
es allen Komfort wie jedes Volker
Bett. Und ein stabiler Trapezhub
bringt es auf ideale 74 cm Arbeits-
hohe. Also mehr Sicherheit und
Schutz fiir Pflege und Zupflegende.

JULKER

Abb.: Harder
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Into the Future

H

to canvass patients. With first-class

ospital managers and doc-
tors increasingly come into
situations where they have

medical standards, of course, but not
exclusively.

Some proxy criteria by which pati-
ents, lacking medical knowledge, assess
medical services are, for example, hygie-
nic conditions, appearance, flexibility
and the team’s friendliness. Such quali-
ties get around and create a positive
image.

This even applies in a hospital “se-
cond to none”. Thats at least how it
reads in the preface to the book-like
brochure for patients published by the
University of Munich’s hospital.

But although the worldwide reputati-
on of the “high-performance medici-
ne’s, innovation’s and medical-techno-
logical progress’ centre” should suffice
to hold its ground amidst much harsher
competitive conditions, the above-
mentioned proxy criteria are at the fo-
refront of what patients actually percei-
ve — primarily the food and the rooms’
equipment and comfort. And for that
very reason in 2005 the patients’ beds
were replaced. This replacement was
preceded by a one-year decision-ma-
king process at the end of which the
executive board of the hospital and the
heads of nursing only had one choice —
Vélker beds.

Inidally, there was a project team ma-
de up of colleagues from the purcha-
sing, nursing management, hygiene and
technical departments. These got the
job of defining the requirement specifi-
cations for a hospital bed. For the invi-
tation to tender, an evaluation matrix
was drawn up which allowed an exact
evaluation of all incoming tenders.
Nursing staff from various departments
had the task of evaluating the test beds
of various tenderers in an objective fas-
hion and on the basis of the previously
established criteria. When selecting the
beds these were functionality, quality,
low operating and follow-up costs but
also comfort and ambience.

During the test phase, the hospital al-
so asked patients what they thought of
their respective bed’s comfort and con-
trol. The technical department’s staff
tested the time to be expended on re-
pairs, spare part supply, maintenance
etc., in order to find out about follow-
up costs. On the basis of the evaluation
matrix, one bed turned out to be the
winner: Vélker S-960.

“The very first patients who were al-
lowed to exchange their old bed for the
new one on the day of delivery were al-
ready very excited,” deputy head of
nursing, Birgit Miiller, tells us. The pa-
tients can adjust their bed individually
and independently with a manual con-
trol. “This doesnt only make nursing a
bit easier for our nursing staff,” says
Miiller, “the patients also regain their
mobility and independence.” The pus-
hing comfort is also an important crite-
rion when choosing a hospital bed. “We
tested some beds for which you needed
a lot of force to get them moving”.

The Vélker S-960 is different. It’s
wheels are easy-turning. And it has a lot
more advantages which also played a
role when procuring the 520 Vélker
beds. “It was the two-part side rail, in-
tegrated into the lying surface, which
went down very well with our nursing
staff and also our patients,” Birgit
Miiller says. And the aesthetic appea-
rance was also decisive, she adds, both
the colour and the exchangeable foot
and headboard.

“This purchase is a welcome invest-
ment with regard to the patients and al-
so the colleagues who have to handle
and work with the beds,” Birgit Miiller
concludes. “All in all, this is an invest-

ment into the future.”  Tuns: vesrido .c M

-> PRODUKTE & SERVICES:

Die Tageslichtnachfiihrung

Innovative Lichtlosung von Derungs

Die , Tageslichtnachfiibrung“ (Visual timing light) der Dlite® vanera: Morgen, Mittag, Nachmittag, Abend

icht in schlichter Eleganz: Die

L Derungs Licht AG stellt inno-
vative Neuentwicklung vor.

Flure miissen gleichmiflig und gut

beleuchtet sein, damit sich Besucher,

Bewohner und Personal schnell und si-

cher zurechtfinden. Derungs Leuchten

sind besonders dafiir

das schnelle und sichere Zurechtfinden.
Eine komfortable, wirtschaftliche
und zeitgemisse Lichtsteuerung in ge-
schlossenen Riumen ist sinnvoll. Das
gewiinschte und erforderliche Beleuch-
tungsniveau kann dem individuellen
Bedarf entsprechend angepasst werden.
Licht ist aber auch

hergestellt, die Le- ]
der s |

Menschen zu erhal- A

bensqualitit

ten und zu férdern.
Die

Bewegende:

| NSl Lighirg

= Zeitgeber fiir die bio-
Derungs logische Uhr, bringt
eine direkte Stimu-

lation und beeinflusst

die Stimmung des

Flure sind Begeg-

nungsriume und Bewegungszonen. Vor
allem im Winter oder bei schlechtem
Wetter sind Flure vielfach die einzige
Maéglichkeit sich Bewegung zu ver-
schaffen. Die Dlite® vanera erfiillt
durch ihre innovative Lichtfilhrung
(Licht iiber die Decke, an die Winde
und dann auf den Boden) alle wichti-
gen Kriterien zur optimalen Flur-
beleuchtung. Ausreichende Beleuch-
tungsstirke, Blendfreiheit, Schatten-
und Reflexionsfreiheit am Boden.

Bewohner und Personal fiihlen sich
sicher, konnen sich orientieren und
Stiirze durch schlechte Sicht kénnen
weitgehend verhindert werden. Durch
die direkte und einfache Deckenmonta-
ge, eignet sich die Dlite® vanera ausge-
zeichnet auch fiir niedrige Flure
(< 2.30m). Diese kann somit in Neu-
bauten als auch in Sanierungsprojekten
bedenkenlos eingesetzt werden. Die
Dlite® vanera ist die ideale Losung fiir
jeden Flur.

Die Unauffillige: Licht in schlichter
Eleganz. Die Dlite® vanera zeichnet
sich durch ihr kubisches, schlankes,
modernes und doch unauffilliges, in
die Architektur integrierbares Design
aus. Die Leuchte selber riickt dezent in
den Hintergrund, lisst Raum fiir
Architektur und erfiille zu 100% ihre
Aufgabe — die Flurausleuchtung.

Die Unterstiitzende: Aufgehellte
Winde verbreitern enge Flure optisch,
indirektes Licht an der Decke lisst sie
einladender und freier erscheinen. Ge-
wohnlich ist die Beleuchtung von Flu-
ren lange eingeschaltet, der Strom-
bedarf entsprechend hoch. Leuchtstoft-
rohren und elektronische Vorschaltge-
rite (EVG), wie sie bei der Dlite® vane-
ra angewendet werden, verbessern die
Energiebilanz.

Die Modulare: Der modulare Aufbau
in Bezug auf Lichttechnik und Design,
ermdglicht uns, spezifisch auf die Kun-
denwiinsche einzugehen und somit ei-
ne Vielzahl von kostengiinstigen Vari-
anten anzubieten. Von der einfachen
Eco-Version mit Kunststoft Abdeckun-
gen bis hin zur edlen High-End-Ver-
sion in hochwertigem Aluminium. Die
Leuchte bietet zudem Spielraum zur
lichttechnischen Gestaltung des Rau-
mes, z. B. durch optionale Anbringung
einer Toolbox mit einem Spot (Akzent-
beleuchtung). Hinweisschilder und
Orientierungspunkte konnen durch
Akzentbeleuchtung betont werden fiir

Menschen.  Unsere

zukunftsorientierte Beleuchtung
beriicksichtigt sowohl die visuellen als
auch die biologischen Bediirfnisse der

Menschen.

Abb.: Derungs

Licht und die biologische
Ubr des Lebens

Der korpereigene Cortisol-Spiegel
steigt Morgens an und bereitet Korper
und Geist auf die Aktivitit des kom-
menden Tages vor. Gleichzeitig sinke
der Melatonin-Spiegel (Schlathormon),
wodurch die Schlifrigkeit sinkt. Der
Melatonin-Anstieg am Abend bereitet
den Korper auf den Schlafzyklus vor
und sorgt fiir eine gute Schlafqualitit
die ganze Nacht hindurch. Licht als
Zeitgeber — als wichtigsten Faktor bei
der Regulierung unserer inneren Uhr —
des zirkadianen Rhythmus’.

Durch ein innovatives Lichtmanage-
mentsystem bietet die Dlite® vanera die
Méglichkeit, den 24-Stunden Licht-
verlauf vom Sonnenauf- bis -untergang
sowie die Nacht zu simulieren. Dank
dieser ,Tageslichtnachfithrung® mit
entsprechendem Farb- und Helligkeits-
verlauf, kommuniziert die Dlite® vane-
ra Deckenflurleuchte, wann es Zeit fiir
Aktivitit und wann es Zeit zum Schla-
fen ist. Diese nonverbale Art der Kom-
munikation durch Licht stellt eine
wichtige Lebensbereicherung fiir die
Bewohner dar, eine erhebliche Unter-
stiitzung fiir das Personal und ein
Gewinn fiir die Angehdrigen.

Um den in der Medizin-Branche ho-
hen Sicherheits- und Qualititsanforde-
rungen gerecht zu werden, erfiille
Derungs alle in der Medizinbeleuch-
tungsbranche obligaten Normen und
Standards: EN60598-1, EN60598-2-1,
EN60598-2-25. Ch. Derungs

«® Nihere Informationen zu De-
rungs Leuchten erhalten Sie unter
www.derungslicht.com  oder  Tel.
+49 7720 601-100 oder Fax -290. H

«%> PRODUKTE & SERVICES:

Fortbildung
Uni Witten/Herdecke

U

darf es entsprechend ausgebildeter

m Studien professionell
und qualitativ hochwertig
durchfiihren zu kénnen, be-

Studienassistenten.

Im Rahmen der Weiterbildung ,Me-
dizinischer Studienassistent/in“ bieten
das Institut fiir Pflegewissenschaft, das
Institut fiir Herz-Kreislaufforschung
und das Zentrum Weiterbildung der
Universitit Witten/Herdecke das Er-
ginzungsseminar ,Pflegewissenschaft-
liche Studienassistenz® (Modul D) an.
Ziel ist es, pflegewissenschaftliche For-
schungsgrundlagen zu vermitteln und
diese anhand praktischer Beispiele zu

vertiefen.

1. Semi- nartag:
wissen- schafts-
theore- m tische
Grund- lage;
Vorstel- u n I lung der
Forchungs- richtungen
(quantitativ, qualitativ,
Triangulation).

2.—4. Seminartag: Grundlagen des
Projektmanagements; Umsetzung des
Forschungsprozesses; Bewertung von
Forschungsergebnissen und Literaturar-
tikeln; Schriftliche Abschlusspriifung.
Termin: 2.-5. 11. 2006. Kosten: 450,-
Euro (inkl. USt.).

«s Nihere Informationen unter wei-
terbildungpflege@uni-wh.de oder

www.uni-wh.de/zwb -> Zertifizierte
Lehrginge. |

Volker Betten bieten mehr.
Deshalb kosten sie auch mehr. Aber
das macht sich ruckzuck bezahlt.
Das ist wichtig fiir Sie:
Der hohere Investitionspreis fiir ein
Volker Bett rentiert sich bereits nach
wenigen Monaten durch eine Opti-
mierung der Pflegeprozesse um ca.
27 Prozent und eine entsprechende
Minimierung der Folgekosten. Das
maximiert sich iiber die Nutzungs-
dauer zu einen Betrag, den Sie kei-
nesfalls verschenken sollten.

JULKER
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Stirn. 2 Mal, ca. 10 Sekunden.
7. Die rechte Hand driickt gegen die
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a s u e r o p ges u n den. Die Seite wechseln. aus den Bereichen Altenheim und Kranken-
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8. Beide Hinde driicken von unten

" e I i ; ; o . dem Schwerpunke Betten, Lagern und Liegen.
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