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1 Einfithrung 1

1 Einfithrung

Das Gesundheitswesen ist, ebenso wie die gesamte Gesellschaft, einem kontinuierlichen und sich
stindig dndermnden Wandel unterworfen. Krankenhduser sind heute mit Entwicklungen, wie z.B.
Konkurrenz- und Kostendruck konfrontiert, mit denen sich die Industrieunternehmen schon seit
lingerer Zeit auseinandersetzen miissen.' Die Verinderungen im Gesundheitswesen geschehen in
einem gesamtwirtschaftlichen Umfeld, das schon seit Jahren eine dynamische Verinderung und
ein hoherer Konkurrenzdruck prigt.” Dabei zeigt sich, daB sich zunehmend &uBere, nicht eigent-
lich rein medizinische EinfluBfaktoren auf das Gesundheitswesen bzw. auf das Krankenhaus-
wesen auswirken. Beispielhaft seien an dieser Stelle die gesundheitspolitischen Verdnderungen
oder die Uberahme neuer Technologien in den Medizinsektor erwihnt. Ein zentraler Aspekt
dieser Arbeit wird die Frage sein, inwieweit sich die Verénderungen auf zeitliche, qualitative und
kostenméBige Aspekte bei der Anschaffung einer medizintechnischen Innovation auswirken (vgl.
Abbildung 1). Es wird dabei versucht, ein Anforderungsprofil zu ermitteln, das eine medizintech-

nische Neuerung erfiillen sollte.

Zielsystem Betrachtete Alternativen in der
Kosten, Qualitiit, Zeit Hiiftendoprothetik

o Kapitel 3.1

Beitrag der Alternativen zur

- Kapitel 4.2 0e

Ermittlung der Zielgewichte
bzw. Anforderungen Erfiillung der Anforderung

der Stakeholder

(Zielerreichungsgrade)

TR B

Bewertete Alternativen
Wahl des geeignetsten Verfahrens fiir den Bereich der Hiiftendoprothetik

Abbildung 1: Zentraler Aufbau der Arbeit’

! Zum Marktwandel vgl. Adam, D. (1998), S. 25ff.
2vVgl. Kock, C. (1996), S. 33.



1 Einfiihrung 2

In einem ersten Abschnitt (Kapitel 2) werden die Auswirkungen auf das Krankenhauswesen
erdrtert, die sich aufgrund von Verdnderungen im Umfeld ergeben. Besonderer Wert wird dabei
auf den medizintechnologischen Fortschritt gelegt. Kapitel 3 beginnt mit Vorstellung eines allge-
meinen Zielsystems (Kapitel 3.1), welches sich nach den strategischen Wettbewerbsfaktoren
Kosten, Qualitidt und Zeit richtet. Anschliefend dient es in Kapitel 3.2 als Grundlage fiir die
Ermittlung der Anforderungen an eine medizintechnologische Neuerung durch die Krankenhaus-
verwaltungen, Mediziner und Krankenkassen. Wie in anderen Bereichen der Gesellschaft verfol-
gen die Akteure (Mediziner, Krankenhausverwaltungen, Krankenkassen und Patienten) im
Gesundheitswesen sowohl medizinische Interessen als auch Eigeninteressen. Je nachdem aus
welcher Sicht man dieses Zielsystem betrachtet bzw. seine eigenen Priorititen setzt, kann die

Gewichtung innerhalb des Zielsystems sehr unterschiedlich ausfallen.

Aufbauend auf die Ergebnisse im vorangegangenen Kapitel mochte der Verfasser dieser Arbeit
nun in einem zweiten Schritt ermitteln, inwieweit sich diese Faktoren unter Umstinden auf die
Wahl einer konkreten Operationsmethode auswirken konnen. Als exemplarisches Beispiel dient
dabei der Bereich der Hiiftendoprothetik. In einem ersten Schritt werden in diesem Kapitel der
Problemkreis und die betrachteten Alternativen, gegliedert nach prd- und intraoperativen
Systemen, vorgestellt. Dabei wird besonderes Augenmerk auf die konventionelle, die
robotergestiitzte Operationsmethode und die Verwendung eines Navigationssystems gelegt
(Kapitel 4.2). Anschliefend wird gepriift, inwieweit sich die Operationsmethoden mit den
Erwartungen der unterschiedlichen Akteure decken (Kapitel 4.3). Im letzten Abschnitt (Kapitel 5)
wird ein Entscheidungsverfahren vorgestellt, bei dem es unter der Verwendung der ermittelten
Zielgewichte (Anforderungen) und den Zielerreichungsgraden (Beurteilungen der einzelnen
Verfahren) zu einer Beurteilung der Operationsmethoden aus dem Bereich der Hiiftendoprothetik
kommt. Mit dem vorgestellten Verfahren besteht auch die Moglichkeit, zu einem individuellen

Ergebnis zu gelangen.

? eigene Darstellung



2 Auswirkungen auf das Krankenhauswesen infolge verinderter Rahmenbedingungen 3

2 Auswirkungen auf das Krankenhauswesen infolge verinderter

Rahmenbedingungen
In der Vergangenheit war fiir das einzelne Krankenhaus ein stabiler Regelkreis vorhanden. Die
jeweilige Landesplanungsbehorde vergab den Versorgungsaufirag (Krankenhausplan), welcher
durch die entsprechenden Krankenhausleistungen erfiillt wurde und die Krankenkassen waren
rechtlich dazu verpflichtet, dem Krankenhaustriger die konkreten Kosten zu erstatten (Selbst-
kostendeckungsprinzip).* In den letzten Jahren sehen sich die Krankenhduser aber mit stirkeren
Verinderungen ihrer #duBeren Rahmenbedingungen konfrontiert. Der komplexe und dynamische
Wandel des Umfelds erfordert nun eine hohe Anpassungs- und Verdnderungsbereitschaft seitens
der Krankenhiuser.” Die gegenwirtigen Entwicklungen im Gesundheitswesen sind vornehmlich
Auswirkungen von politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Verénderungen (vgl.

Abbildung 2),% die sich einander in einem kaum {iberschaubaren AusmaB beeinflussen.

Verinderungen im Krankenhausumfeld

gesellschaftliche
- ’_Kxgb,itel‘z'.l':bz‘ L - Kapitel21.2

— e

demograpische

politische technische
_ Kevielzz

ke

Herausforderungen

fiir das Krankenhauswesen

Auswirkungen

Kostendruck — Kundenorientierung - Wirtschaftlichkeitsgebot

Steigende Qualititsanforderungen

Abbildung 2: Ursachen und Auswirkungen von Verdnderungen im Krankenhausumfeld’

Trotz der Verflechtung lassen sich zumindest vier nachfolgend néher erlduterte Hauptursachen®

bestimmen.

#Vgl. Mellmann H. (1999), S. 167.
5 ygl. Gorschliiter, P. (1999), S. 5.
6 Vgl. Viethen, G. (1997), S. 87.



