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Die Macht des Lotsen
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Das Einweisermanagement spielt in deutschen
Krankenhdusern noch immer eine untergeordnete Rolle.
Die Auswertung einer bundesweiten Studie macht deutlich,
dass niedergelassene Arzte groBen Einfluss haben auf die
Fallzahlentwicklung. Roland Berger Strategy Consultants
und das Forschungszentrum fiir Management im
Gesundheitswesen der Universitat der Bundeswehr
Minchen veroffentlichen die wichtigsten Ergebnisse vorab
exklusiv in f&w.
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ahlreiche gesetzliche Verinde-
Zrungen, wie die Einfiihrung der

DRG oder die Veroffentlichung
von Qualitdtsdaten, haben den Wett-
bewerb zwischen den Krankenhiu-
sern gefordert. Zudem ist die Versor-
gungsdichte in Deutschland mit 6,2
Krankenhausbetten pro 1000 Ein-
wohnern im Vergleich zu anderen
Léndern (Frankreich 2003 — 3,8 Bet-
ten/1 000 Einwohnern, USA 2003 —
2,8 Betten/1 000 Einwohner) sehr
hoch. Die Krankenhduser sind daher
zunehmend gefordert, sich stirker im
Markt zu positionieren.

Zusitzlich erhohen sinkende Er-
16se und steigende Kosten den Hand-
lungsdruck. AuBerdem stehen Steige-
rungen der Gehilter im &rztlichen
Dienst (zuletzt 2,9 Prozent) lediglich
marginalen Preiserh6hungen gegen-
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tiber. So ist die Bundesbasisfallrate
2010 bis 2012 lediglich um knapp ein
Prozent pro Jahr gestiegen. Diese
Erhohung liegt unterhalb der jéhr-
lichen Inflationsrate, sodass die Prei-
se real sinken.

Einweiser, also niedergelassene
Arzte, sind in besonderem Mafe fiir die
Lenkung der Patientenstrome verant-
wortlich und damit in der Lage, Fall-
zahlen zu steigern oder zu senken. Eine
Maximierung der Fallzahlen sorgt fiir
eine optimale Auslastung und kann so-
mit dem Kostendruck entgegenwirken.

Wie viele Krankenhiuser besitzen
ein intensives Einweisermanagement?
Welche Relevanz hat dieses Thema in
den Fiihrungsetagen deutscher Kran-
kenhéduser? Trotz seiner zunehmen-
den wirtschaftlichen Bedeutung gibt
es bislang kaum Studien oder empiri-
sche Untersuchungen zum Einwei-
sermanagement.

Im Rahmen einer Vollerhebung
haben die Initiatoren der Studie zum
Einweisermanagement im Sommer/
Herbst 2011 1994 Krankenhéuser der
Grund- und Regelversorgung, der
Schwerpunktversorgung, Uniklinika
und andere Maximalversorger sowie
Fachkliniken (ausgenommen Kran-
kenhéduser der Bundeswehr, Kranken-
hiduser der Justizvollzugsanstalten
und reine Belegkrankenhduser) zu
ihrem Einweisermanagement befragt.
Die Riicklaufquote betrug rund zehn
Prozent, entspricht in wesentlichen
Merkmalen (ldndliches/stiddtisches
Gebiet, Tragerschaft, Bundesland und
Jahresergebnis) der Grundgesamtheit
und kann somit als reprisentativ gel-
ten. Allerdings sind Krankenhduser
mit geringer Bettenzahl leicht unter-
und solche mit hoher Bettenzahl
leicht iiberreprésentiert.

Der Fragebogen wurde zu fast 70
Prozent von leitendenden Mitarbei-
tern des Krankenhauses ausgefiillt.
Die Mehrheit dieser Mitarbeiter
stammt aus dem nicht-medizinischen
Bereich. Fast 60 Prozent sind Ge-
schiftsfithrer, Vorstinde und Di-
rektoren. Dieses Antwortverhalten
zeigt, welche ausgepriigte strategi-
sche Bedeutung dem Einweiserma-
nagement in deutschen Krankenhéu-
sern beigemessen wird.
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Strategische Orientierung
und einheitliches Konzept

Der grofite Teil der teilnehmenden
Krankenhiuser (knapp 60 Prozent)
befindet sich in einem (sehr) intensi-
ven Wettbewerb mit umliegenden
Kliniken. Nur etwa 30 Prozent geben
einen durchschnittlich intensiven
Wettbewerb in ihrem Umfeld an. Fiir
etwa zehn Prozent der Krankenhéuser
spielt Wettbewerb mit anderen Kran-
kenhéusern eher keine Rolle.

Dennoch betreiben nur rund 30
Prozent der Krankenhduser bereits
heute ein intensives oder sehr intensi-
ves Einweisermanagement. Am héu-
figsten wird nach eigener Einschit-
zung eher ein ,,durchschnittlich inten-
sives” Management verfolgt (Abb. 1).
Dabei wird diesem Thema iiberhaupt
erst seit dem Jahr 2007 eine hohe
Wertschitzung beigemessen.

Immerhin geben fast 90 Prozent
der Krankenhéuser mit geringem oder
keinem FEinweisermanagement an,
dieses kiinftig einfiihren und ausbau-
en zu wollen.

Die meisten Krankenhduser ermit-
teln tiber Zufriedenheitsbefragungen
und Imageanalysen bereits Wiinsche
und FEinstellungen niedergelassener
Arzte. Im Sinne einer strategischen
Orientierung des Einweisermanage-
ments wird dabei kiinftig die elektro-
nische Patientenakte eine besondere

Teilnehmende Krankenhduser nach der Intensitat des Einweisermanagements
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Rolle spielen. Diese kann den patien-
tenbezogenen Austausch von Infor-
mationen, besonders fiir die Abstim-
mung bei der Entlassung, erleichtern
und optimieren.

Dagegen wollen die meisten Kran-
kenhiuser niedergelassene Arzte auch
weiterhin nicht im Vorfeld von Verin-
derungen einbeziehen oder deren Ein-
schitzungen zu neuen Therapien
erfragen.

Jene Krankenhduser mit etabliertem
Einweisermanagement nutzen dieses
maximal fachabteilungsspezifisch und
uneinheitlich. Nur knapp ein Viertel
der Krankenhduser arbeitet mit einem
einheitlichen Einweisermanagement,
das fiir alle Abteilungen verbindlich ist.
Aber fast 70 Prozent wiinschen sich
kiinftig ein solches Konzept. Jene Kli-
niken, die bereits ein einheitliches Ein-
weisermanagement etabliert haben,
informieren die Einweiser rechtzeitig
iiber gravierende Anderungen und
beziehen sie in die Erbringung vor-
und nachstationdrer Leistungen ein
(Abb. 2).

Analysen und Marketing

Einweisermanagement-Analysen sol-
len kiinftig forciert werden. Kliniken,
die bereits iiber ein einheitliches Kon-
zept verfiigen, nehmen meist Zufrie-
denheitsbefragungen, Imageanalysen
und ABC-Analysen (anhand der Fall-
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Vorhandene und geplante Konzeption eines Einweisermanagements
unter den teilnehmenden Krankenhausern
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zahlen) vor. Insbesondere letztere
werden kiinftig noch an Bedeutung
gewinnen. Des Weiteren sollen auch
Benchmarking mit anderen Hausern,
Starken- und Schwichen-Analysen
aus Sicht der Einweiser sowie Geo-
oder Regionalanalysen (Verteilung
der Einweiser im Krankenhausein-
zugsgebiet) das Analyseportfolio er-
ginzen. Aktuell werden die Analyse-
ergebnisse meist nur intern in Form
von Berichten oder in Arbeitskreisen
kommuniziert, externe Stakeholder
werden nicht einbezogen.

Extern nutzen Krankenhiduser der-
zeit insbesondere Fort- und Weiterbil-
dungen sowie Informationsveranstal-
tungen. Generell aber werden bislang
vernachlédssigte Marketinginstrumen-
te wie Klinikzeitung, Newsletter, Tag
der offenen Tiir und Qualitdtsbericht
zunehmend eine groBere Rolle spie-
len. Die MarketingmafB3nahmen sollen
vor allem Kommunikationszwecken
dienen, um die Abstimmung der Ent-
lassungsmodalititen zu verbessern.
Auch die krankenhausspezifischen
Leitvorstellungen konnen iiber diese
Kanile kommuniziert werden. Social-
Media-Angebote (Facebook, Twitter,
Youtube) werden bisher kaum ge-
nutzt, allerdings wird auch deren
Relevanz als steigend angesehen.
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Krankenhausspezifische Leitvorstel-

lungen fiir das Einweisermanagement

(geordnet nach Wichtigkeit) sind:
enge Kooperation
kontinuierlicher Informationsaus-
tausch
Einweiserzufriedenheit und -bin-
dung sowie Patientenorientierung
und -zufriedenheit
Behandlungsqualitit.

Bislang sind diese Leitvorstellun-
gen in den Krankenhédusern insbeson-
dere den leitenden Arzten und Pfle-
gekriften bekannt. Niedergelassene
Arzte sind mit den Leitvorstellungen
der Krankenhduser selten vertraut.
Lediglich gegeniiber den Hauptein-
weisern werden die Leitvorstellungen
(wenn auch nicht vollumféinglich)
kommuniziert.

Mehr IT, kiinftig verstark-
tes Kooperationsinteresse

Ein IT-gestiitztes Einweiserportal nut-
zen lediglich zehn Prozent der Kran-
kenhduser, knapp 30 Prozent planen
bereits den Einsatz von Software, und
durchgiéngig ist ein stirkerer Einsatz
von IT-gestiitzten Einweiserportalen
gewiinscht. Diese sollen Niedergelas-
senen die Mdoglichkeit geben, Patien-

tendaten abzufragen oder Dokumente
einzustellen. Generell soll die Kommu-
nikation mit den Einweisenden erleich-
tert werden. Eine Kostenaufteilung
zwischen niedergelassenen Arzten und
Krankenhaus erwarten die Befragten
allerdings nicht.

Als kiinftige Kooperations- und Ver-
sorgungsformen erwarten die Befrag-
ten eine Zunahme von eigenstindigen
Praxen sowie Notfallpraxen am Kran-
kenhaus, die von Niedergelassenen
getragen werden. Auflerdem sollen
Niedergelassene stirker in das Entlass-
management einbezogen werden.

Aktuell sind eigenstindige Praxen
von niedergelassenen Arzten am
Krankenhaus oder als Honorarirzte
beschiiftigte niedergelassene Arzte am
ehesten verbreitet. Beide Formen sind
(auch kiinftig) besonders fiir Kliniken
in einem intensiven Wettbewerbsum-
feld von Bedeutung. Integrierte Ver-
sorgungsmodelle sind bisher weniger
verwirklicht.

Der niedergelassene Arzt soll kiinf-
tig als Schliisselkunde des Kranken-
hauses wahrgenommen werden. Dieser
kann in der Lage sein, in starkem Maf3e
zum Okonomischen Erfolg des Kran-
kenhauses beizutragen. Um eine hohe
Anbindung der Schliisselkunden zu
erreichen, ist eine interdisziplinire
Zusammenarbeit von Qualitdtsmanage-
ment, Offentlichkeitsarbeit und verant-
wortlichem Arzteteam zwingend not-
wendig. Diese Mitarbeiter miissen
nachhaltig von der Notwendigkeit
eines funktionierenden Einweiser-
managements {iberzeugt sein.

Literaturhinweise auf unserer Website
www.bibliomed.de/fundw und bei den Verfassern.
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