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Eine Initiative der WIBU-Gruppe

Öffnungszeiten:    Mittwoch und Donnerstag  09.00 - 18.00 Uhr, Freitag  09.00 - 15.00 Uhr

25. - 27. Juni 2008 M,O,C, München

Fachmesse und Fachforum zeigen Trends, Tendenzen und Konzepte für bedarfsgerechte 
Objekte der institutionalisierten Betreuung und Pfl ege. Hier informieren sich qualifi zierte 
Führungskräfte, Management, Betreiber sozialer Einrichtungen und Investoren über:

• konzeptionelle und bauliche Planung von sozialen Einrichtungen
• neue Wohnformen, zeitgemäße Modernisierung
• Finanzierungsmodelle
• Einrichtung, Ausstattung und Verwaltung
• Netzwerke und Kooperationen

Das ist Ihr Informationsvorsprung, wenn es um zukunftsweisende 
Entscheidungen im Pfl egemarkt geht.

Entdecken Sie neue Perspektiven

Oder setzen Sie sich mit uns in Verbindung  per E-Mail: info@careconcept-messe.de 
per Fax: 089 - 470 53 64

Anmeldung und weitere Informationen unter:

www.careconcept-messe.de
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Gesundheitswesen� Management & Krankenhaus 03/2008

Ihren nächsten berufsbegleitenden 
Weiterbildungslehrgang für Ärzte, Pfle-
gekräfte und Verwaltungsmitarbeiter 
zum Projektleiter im Lean Management 
startet die Stryker LeanAcademy im 
Mai 2008. Krankenhäuser profitieren 
mehrfach von dem dreimonatigen Pro-
gramm mit nur fünf Präsenztagen in 
der Academy, das in Zusammenarbeit 

mit der University of Tennessee – einer 
der weltweit führenden Adressen für 
Lean Healthcare – angeboten wird: 
Durch die Qualifikation ihrer Mitarbei-
ter können die Kliniken Abläufe aus ei-
genen Kräften verbessern und machen 
sich so unabhängiger von kosteninten-
siven Beratern. Zudem werden die Trai-
ningskosten durch ein Praxisprojekt, 

das jeder Teilnehmer in seiner Klinik 
durchführt, mehr als refinanziert.

Als eines der weltweit führenden Medizin-
technik-Unternehmen hat sich Stryker mit 
dem Bereich Healthcare Services auch als 
kompetenter Dienstleister für Prozessopti-
mierung und klinische Behandlungspfade 
etabliert. Das Beratungsprogramm Lean-

Motion und die darauf aufgebaute Lean
Academy wurden auf der Basis des Anfang 
der 50er-Jahre von Toyota erfolgreich ein-
geführten Lean Management entwickelt. 
Das effiziente Vorgehen lässt sich auch auf 
andere Branchen wie das Gesundheitswe-
sen übertragen.

Die Prozessoptimierung aktiviert in Kli-
niken signifikante Wirtschaftlichkeitsreser-
ven. Mit Unterstützung von Stryker Health-
care Services können Krankenhäuser ihre 
Abläufe selbstständig effizienter gestalten 
und gleichzeitig kontinuierlich Qualitäts-
verbesserungen erzielen. Schnelle Erfolge 
zeigen sich beispielsweise bei der Reduzie-
rung von Prozesskosten und dem Abbau 
von Überstunden. Das dazu erforderliche 
Wissen vermittelt Stryker Healthcare Ser-
vices durch die LeanAcademy. Dabei ist es 
sinnvoll, wenn pro Klinik ein oder mehrere 
Teams teilnehmen, die jeweils aus einem 
ärztlichen Mitarbeiter, einem nichtärzt-
lichen Mitarbeiter (z.B. Pflege, Physiothera-
pie, Labor) und einem Verwaltungsmitar-
beiter (z.B. Controlling oder Personalabtei-

lung) bestehen. So lassen sich eine nach-
haltige Umsetzung von Projekten und 
Unabhängigkeit von Dritt-Anbietern erzie-
len. Beim praxisorientierten Seminar in der 
Academy werden die Lerninhalte in zahl-
reichen Übungen angewendet. Vor allem 
die Simulationen realer Situationen aus 
dem Klinikbetrieb schärft das Verständnis 
der Teilnehmer für die Anwendungsmög-
lichkeiten der Lean Management-Instru-
mente im eigenen Klinikbetrieb. 

Um kurzfristig einen messbaren Erfolg 
durch das Erlernte zu erzielen, muss jedes 
Team innerhalb von drei Monaten nach 
der Trainingswoche ein reales Projekt in 
seiner Klinik durchführen, das ein Mindest-
volumen von 30.000 € pro Teilnehmer er-
wirtschaftet. Dabei kann es beispielsweise 
um die Verringerung von Wartezeiten, die 
Beseitigung eines Investitionsstaus oder 
eines anderen Engpasses gehen. Während 
des Zertifizierungsprojektes werden die 
Teams vor Ort von Stryker Healthcare Ser-
vices-Beratern unterstützt, um einen struk-
turierten und erfolgreichen Verlauf des 

ersten Lean Management-Projektes zu si-
chern.

Die nächste Trainingswoche als Start der 
Weiterbildung zum Projektleiter im Lean 
Management findet vom 5. bis 9. Mai 2008 
in Düsseldorf statt. Federführend sind da-
bei Charles Noon, Professor of Manage-
ment Science an der University of Tennes-
see, Joseph T. Crane, Business Director of 
Fredericksburg Emergency Medical und 
Honorarprofessor im Physician Executive 
MBA der University of Tennessee, sowie 
Dr. Hank Schiffers, Manager Business De-
velopment Stryker GSA und Honorarpro-
fessor im Physician Executive MBA der 
University of Tennessee, tätig. Die Schu-
lung findet in englischer Sprache mit Si-
multanübersetzung statt.

Kontakt:
Silke van Os
Stryker GmbH & Co KG, Duisburg
Tel.: 02065/837160
Fax: 02065/837165
lean.academy@stryker.com
www.stryker.de
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Lean Green Belt in drei Monaten bei nur fünf Präsenztagen
Nächste Weiterbildung zum Projektleiter im Lean Management ab Mai

	 Kalender

17.3., Mannheim 1. Mannheimer Intensiv
medizinische Symposium

Abbott, Tel.: 06122/581766,  
JensEric.Goeller@abbott.com

4.4., Köln Health Management mibeg-Institut für Medizin, medizin@mibeg.de

ab 10.4.,  
Frankfurt/Main

Medical Lounge Rhein-
Main – Forum der Gesund-
heitswirtschaft

Geschäftsstelle gesundheitswirtschaft rhein-main,  
Tel.: 069/9543160, Fax: 069/95431625,  
www.medicallounge-rhein-main.de

11.–12.4., Düsseldorf Diabetes Update 2008 Organisation C. Schäfer, Tel.: 089/3071011,  
Fax: 089/3071021, paulina.sobanska@cocs.de 

11.–12.4., Wiesbaden Praxis Update 2008 med update, Tel.: 0611/73658-191,  
www.praxis-update.com

17.4., Frankfurt/Main LaborForum 2008 Spectaris, Fax: 030/414021-33, www.spectaris.de

18.–19.4., Wiesbaden Kongress  
„Gyn Update 2008

Congress Organisation C. Schäfer, Tel.: 089/3071011,  
Fax: 089/3071021, sabine.schwab@cocs.de

ab Mai, Düsseldorf Weiterbildung zum Projekt-
leiter im Lean Management

Stryker, lean.academy@stryker.com

8.5., München 3. Deutscher Healthcare 
Congress

Financial Gates, www.derneuekaemmerer.de/ 
veranstaltungen/pdf/hcc2007/Programm.pdf

15.–18.5., Berlin 8. Bundeskongress 
Pathologie/92. Jahrestagung 
der Dt. Ges. für Pathologie

Bundesverband Deutscher Pathologen,  
presse@pathologie.de

Um noch dezidiertere Dienstleistungen 
speziell für den Bereich der DRG-Ab
rechnungen erbringen zu können, bün-
delt die PriA Dienstleistungen im Ge-
sundheitswesen GmbH in Kooperation 
mit 3M Health Information Systems 
das Know-how auf diesem Sektor.

Die PriA bietet einen Komplettabrech-
nungsservice für die gesamten Bereiche 
ambulanter und stationärer nicht wahlärzt-
licher Krankenhausabrechnung an. Insbe-
sondere schafft die PriA individuelle ab-
rechnungsspezifische Lösungen für die 
Institutsambulanzen der Krankenhäuser, 
ambulante Operationen gemäß § 115 b 
SGB V, Ermächtigungsambulanzen der 
Chefärzte  bis hin  zu den Leistungen der 
stationären DRG-Abrechnung und die Ab-
rechnung von neuen Versorgungsformen, 
wie z.B. Integrierten Versorgungsverträgen. 
Von der Kodierung, DRG-Gruppierung, 
Prüfung bis hin zum Controlling und Qua-
litätsmanagement stellt 3M Health Infor-
mation Systems professionelle Softwarelö-
sungen und Prozesskomponenten zur 
Verfügung. 

Die große Herausforderung für jedes 
Krankenhaus, im DRG-Bereich rentabel 
wirtschaften zu müssen, hat zu einer Inten-
sivierung der Zusammenarbeit beider Part-
ner geführt. Das innovative Konzept  „DRG 
connect“ umfasst ein modulares System, 
dessen Leistungsumfang mit einem hohen 
Qualitätsstandard für die wesentlichen Be-
reiche im Krankenhaus individuell ange-
passt werden kann. Letztendlich können 
im stationären Bereich einzelne Bausteine 
je nach kundenspezifischen Wünschen 
maßgeschneidert angeboten werden. 

Das Leistungsspektrum umfasst Kodier-
qualitätsüberprüfungen, incl. § 21-Daten-
satzauswertung (3M Managementreport/

3M Quality Report), die Beratung und 
Betreuung bei der Dokumentation und Ko-
dierung, die Übernahme der DRG-Kodie-
rung (z.B. anhand der Krankenakten), die 
elektronische Übernahme von Datensätzen 
zur Kodierung bzw. Abrechnung (z.B. via 
VPN), die Abrechnung der stationären 
Leistungen, den Datenträgeraustausch 
nach § 301 SGB V mit den gesetzlichen 
Kostenträgern, die Durchführung der buch-
halterischen Vorgänge, die Übernahme der 
Korrespondenz und des Mahnwesens und 
die Vorlage von aussagekräftigen Statisti-
ken zur Optimierung des Krankenhauspro-
zesses. Die PriA übernimmt MDK-Anfra-
gen zielgerichtet und verhilft ihnen die 
ausstehenden Forderungen gegenüber den 
jeweiligen Kostenträgern durchzusetzen. 

Mit dem angeschlossenen Berichtswesen 
von 3M unterstützt „DRG connect“ effizient 
das medizinische Controlling durch Analy-
sen und individuelle Berichte zu Leistungen 
und Qualität. Die Module der angebotenen 
Dienstleistungen können als Komplettleis-
tung erhältlich, aber natürlich auch einzeln 
miteinander kombinierbar sein.

Zeitmangel ist ein ausgeprägtes Merkmal 
in allen Krankenhäusern. MDK- aber auch 
Routineanfragen der ärztlichen Kollegen 
verschärfen diese Situation zusätzlich. In 
kleineren Häusern stehen zudem häufig 
keine Medizincontroller zur Verfügung. 
Diese Aufgaben werden von Ärzten über-
nommen, als DRG-Beauftragte agieren. 
Nach den Erfahrungen der PriA und 3M 
fehlt oft ein koordiniertes Zusammenspiel 
von Controlling und Patientenverwaltung. 
Lag in der Vergangenheit der Fokus auf der 
Verbesserung der Kodierung und der damit 
verbundenen Erlössteigerung, gelangen nun 
der Abrechnungsprozess und die daran Be-
teiligten immer stärker in den Vordergrund. 
Erlössicherheit ist ein weiterer Faktor. Gera-

de hier verstecken sich noch erhebliche Ra-
tionalisierungspotentiale: nicht immer wer-
den die Ärzte durch die eingesetzten 
Kodierungsprogramme optimal unterstützt, 
verzögert sich die Rechungsstellung auf 
Grund   der noch fehlenden Freigabe der 
Abrechnung durch den DRG Beauftragten/
Medizincontroller, ergeben sich Anfragen 
seitens der Kostenträger auf Grund feh-
lender bzw. fehlerhafter Kodierung, etc. Die 
Liste der Ursachen für eine ineffiziente Ab-
rechnung ließe sich weiter fortführen. Be-
merkenswert ist jedoch, dass aus Abrech-
nungssicht viele Routinefälle und -arbeiten 
immer noch nicht standardisiert abgewi-
ckelt werden können und damit Ressourcen 
gebunden werden, die bei der Bearbeitung 
zentraler Unternehmensaufgaben, wie z.B. 
der strategischen Leistungsplanung oder 
der qualifizierten Bearbeitung von MDK-
Anfragen, fehlen. Fraglich ist zudem, inwie-
weit überhaupt noch die Routineaufgaben 
in Folge der immer enger werdenden Zeit-
budgets, der laufenden Änderungen des 
DRG Systems und der Abrechungsbestim-
mungen mit der ausreichenden Qualität er-
bracht werden können, ohne finanzielle 
Nachteile hinnehmen zu müssen.

Im Zuge dessen bieten PriA Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen GmbH und 
3M Health Information Systems  mit „DRG 
connect“ eine wirtschaftlich interessante 
Alternative im Bereich der Abrechnung 
medizinischer Leistungen sowie der Nut-
zung von Controllinginstrumenten. Sie er-
möglicht es Ärzten und dem Krankenhaus-
management, die optimale Patientenver-
sorgung wieder in den Mittelpunkt zu stel-
len. Vor Jahren war Outsourcing nur ein 
Trend, heute ist Outsourcing ein wichtiger 
Bestandteil im Krankenhauswesen.

www.drg-connect.deE

DRG connect – mehr als eine Alternative

Der Krankenstand stieg 2007 auf 3,2 %, 
während er im Vorjahr bei 3,0 % lag. „Der 
Krankenstand liegt immer noch auf einem 
niedrigen Niveau. In dem leichten Anstieg 
bereits eine Trendwende zu sehen, wäre 
überzogen“, kommentiert DAK-Chef Her-
bert Rebscher die Entwicklung. Ein DAK-
Versicherter war 2007 durchschnittlich 11,5 
Tage krank (2006: 11,0 Tage). 2007 mel-
deten sich 46,4 % der Arbeitnehmer min-
destens einmal krank – mehr als 2006 
(44,2 %).

 „Nach drei Jahren sinkender Kranken-
stände haben die Arbeitnehmer 2007 trotz 
Konjunkturbooms und hoher Anforde-
rungen im Job ihr Verhalten nicht geän-
dert. Es gibt keinen Beleg, dass Beschäf-
tigte mehr blau machen“, betont Rebscher. 
Die differenzierte Analyse zeigt: Über-
durchschnittlich gestiegen ist die Zahl der 
Fehltage aufgrund von Infektionen (plus 
13 %) und Krankheiten der Atemwege 
(plus 12,5 %). Besonders deutlich fiel der 
Anstieg dabei von Oktober bis Dezember 
2007 aus (plus 22 % und plus 20 %). Haupt-
ursache für den steigenden Krankenstand 
waren offenbar eine frühe Erkältungswelle 
und Magen-Darm-Infektionen im vergan-
genen Herbst. 

Die DAK hat die Krankschreibungen von 
2,6 Mio. erwerbstätigen Mitgliedern ausge-
wertet. Die Arbeitnehmer waren 2007 mit 

106 Fällen je 100 Versicherte deutlich häu-
figer krank als 2006 mit 99 Fällen. Es wa-
ren nicht nur mehr Beschäftigte krank, 
sondern Einzelne waren auch öfter arbeits-
unfähig. Den DAK-Gesundheitsreport 2008 
hat das IGES Institut erstellt.

Gesundheitsrisiko Mann?

In diesem Jahr hat die DAK besonders das 
Thema Mann und Gesundheit erforscht 
und namhafte Experten befragt. Ergebnis 
des Reports: Männer sind mit durchschnitt-
lich elf Tagen pro Jahr einen Tag kürzer 
krank als Frauen. Männer leben jedoch ris-
kanter und sterben rund sechs Jahre frü-
her. Durch ihren Lebenswandel beeinflus-
sen die Männer die Entstehung bestimmter 
Krankheiten. So sorgen Herz-Kreislaufer-
krankungen bei Männern für fast doppelt 
so viele Fehltage (5,8 %) wie bei Frauen 
(3,3 %). Der Herzinfarkt ist bei 45- bis 49-
jährigen Männern die häufigste Todesursa-
che. Die Krankheitstage aufgrund von 
Herzinfarkt übertreffen die der Frauen um 
das Fünffache. An Lungenkrebs und alko-
holbedingter Leberkrankheit sterben mehr 
als doppelt so viele Männer wie Frauen. 
Gründe: Männer rauchen mehr und kon-
sumieren größere Mengen Alkohol. Über-
raschend: Männer waren 2007 rund fünf-
mal häufiger wegen Schlafstörungen im 
Krankenhaus als Frauen. Weiter auffällig 

ist, dass Männer öfter von Unfällen im Be-
ruf, Straßenverkehr oder Freizeit betroffen 
sind: Brüche an den Händen verursachten 
bei ihnen mehr als drei Mal so viele Fehl-
tage am Arbeitsplatz wie bei Frauen. Auch 
bei den Rückenschmerzen liegen die Män-
ner mit 22 % mehr Fehltagen vorn. 

Männer meiden Vorsorge

Laut einer repräsentativen Befragung der 
DAK achten über 50 % der Männer auf ih-
re Gesundheit und ihre Ernährung. Wer-
den Männer krank, gehen sie zum Arzt. 
Bei der Vorsorge zeigen sich allerdings 
deutliche Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Nur jeder fünfte Mann nimmt 
alle zwei Jahre regelmäßig an der Gesund-
heitsuntersuchung Check-up 35 teil. Diese 
Vorsorge deckt unter anderem Herz-, Nie-
ren- und die Zuckerkrankheit auf. Dagegen 
geht jede zweite Frau zum Check-up. Nur 
jeder vierte Mann nimmt die jährliche 
Krebsvorsorge wahr. Bei den Frauen sind 
es zwei von drei. „Männer bringen lieber 
ihr Auto zum TÜV als sich selbst zur Vor-
sorge anzumelden“, kommentiert Rebscher 
diese Zahlen. „Sie sind für finanzielle An-
reize jedoch sensibler als Frauen. Der neue 
DAK-Wahltarif proBalance trägt diesem 
Ansatz Rechnung.“

www.dak.deE

Männer vernachlässigen ihre Gesundheit


