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it dem Beschluss zu Einflhrung einer

DRG (Diagnosis Related Groups)

basierten Krankenhausfinanzierung
hat die Politik einen Paradigmenwechsel ein-
geleitet, der die Mischfinanzierung aus , Ta-
gesgleichem Pflegesatz” und ,Fallpauscha-
len/Sonderentgelten®, nach denen etwa 23%
der Krankenhausumsatze vergitet werden,
durch eine Fall-spezifische Pauschalvergi-
tung ablésen wird.

Team I

ur Zeit etablieren sich in Deutschland

Kooperationsformen, deren Urspringe

zum Teil im Ausland liegen und die sich
unter dem Begriff ,Transsektorale Behand-
lungsmodelle* zusammenfassen lassen: In-
tegrierte Versorgung, Managed Care, Ver-
netzte Strukturen, Clinical Pathway, Medi-
zinische Versorgungszentren und Indika-
tionsbezogene Integrationsprojekte.
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2003 und 2004 be- sieren  immer

mehr Krankenhduser solche Modelle mit

gann zum 1. Januar 2005 die sog. Konver-
genzphase, in der die — gemessen am Leis-
tungsspektrum —unterschiedlich hohen Kran-
kenhausbudgets stufenweise an ein einheitli-
ches Preisniveau auf Landesebene herange-
fuhrt werden sollten. Inzwischen ist diese
Phase bereits zum 2. Mal verlangert worden.

Seit 1991 bis 2007 sank die Zahl der Kliniken
bundesweit um 13% auf 2087. Die Zahl der
Betten sank um knapp ein Viertel auf
507.000.

Trotz geringerer Klinik- und Bettenzahl ken-
nen die Aufwendungen fur den Kliniksektor
weiterhin nur eine Richtung - nach oben.

Es werden - so die Meinung vieler Fachleute
- nur Krankenh&user Uberleben, die sich zu-
satzlich als Dienstleistungszentren oder me-
dizinische Versorgungszentren profilieren
und gemeinsam mit ihren ermé&chtigten Kili-
nikarzten die Mdglichkeiten der integrierten
Versorgung nutzen.

existentiellem Charakter.

ie Rolle der Flihrungskrafte im Kran-

kenhaus hat sich damit stark veran-

dert. Schon heute missen alle Ver-
antwortlichen neben Fachkompetenz immer
mehr betriebswirtschaftliche Kriterien in ihre
Entscheidungen einbeziehen. Daraus ergibt
sich eine neue Aufgabe als Manager im Ver-
Verdrangungswettbewerb.

Professionelle Krankenhausmanager mussen
die Leistungsprozesse des Krankenhauses
neu definieren und — betriebswirtschaftlich
optimiert - mit transsektoralen Behandlungs-
modellen vernetzen und allen Mitarbeiter
Orientierung bieten. Wie aber sollen sie in
kurzer Zeit ein betriebswirtschaftliches Ba-
siswissen aufbauen, das sie in ihrer Fachkar-
riere meist nicht anlegen konnten und muB-
ten? Bisher gab es keine berufliche Qualifi-
zierung, die medizinische Berufsgruppen mit
nur geringem Aufwand auf die neuen Anfor-
derungen und Aufgaben vorbereitete.
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on allen Krankenhausbeschaftigten for-

dert die aktuelle Situation so ein hohes
briickbare
bestimmen

Man
an Lern- und Verwaltung Mediziner
Widerspruch // \\\
zwischen der
zur Zeit noch
die Diskussi-

Verande-

rungsbereit-

schaft. Der

scheinbar

Notwendigkeit zum wirtschaftlichen Handeln

im Gesundheitswesen und die sich daraus

ergebenden moglichen ethischen Bedenken

und Beflrchtungen sowie der haufig beklagte
on und die
Bereitschaft
zu Veréande-
rungen.

Pflege

untber-
Arztemangel

Mediziner
Verwaltung

Pflege

Viele  stim-
men zu, daB sich etwas andern mufB, sehen
aber zundchst keine Madglichkeit, wie dieses
geschehen koénnte. Vielen fehlt der ,,Blick
fur’'s Ganze®, zumal das ,Unternehmen Kran-
kenhaus“ mit zunehmender GréBe in seiner
Komplexitdt auch fur Insider oftmals nur
schwer Uberschaubar ist.

/,[6konomischer Erfolg]\

Verwaltung

Qualitaitsmanagement

— —/ indiv. Selbst-
— .
Patienten- | yotivation
betreuung
—
Patien_ten- Qualifikation
»/ zufrie- und Lernen
denheit
Fuhrungs-
) [— —  Prozes- verhalten
= kenntnis

Steigerung von
Wirtschaftlichkeit und
Leistungsqualitit

Subventio-
nierung

Versor-
gungs-
auftrag

Kundenorien-
tierung

Hierarchi-
sche
Strukturen

——

Birokratie

Ressortdenken

Der zukinftige Erfolg von Krankenh&u-

sern im Leistungs- und Qualitats-
wettbewerb wird entscheidend davon abhén-
gen ob es allen Beschéftigten eines Hauses
gelingt, ein unternehmerisches Selbstver-
standnis fir die gemeinsame vernetzte Arbeit
zu entwickeln und ihr Handeln daran auszu-
richten.

Das speziell fir diese Bedarfe entwickelte und
in Deutschland in seinen Mdglichkeiten ein-
zigartige computerunterstitzte Kranken-
hausplanspiel

HOSPITAL BUSINES
management

begleitet den Lern- und Entwicklungsprozess
aller Beteiligten. Es unterstitzt z.B.:

B Dbetriebswirtschaftliche = Zusammenhange
im Krankenhaus zu erkennen sowie die
notwendigen Ableitungen daraus zu tref-
fen.

B die Wirkungsweise des Vergltungssys-
tems DRGs zu verstehen, die dazu not-
wendigen Voraussetzungen und Rahmen-
bedingungen abzuleiten, aktuelle gesetzli-
che Rahmenbedingungen einzubeziehen,
sowie Veranderungsschritte einzuleiten.

m die Erprobungs- und Konvergenzphase
des VergUtungssystems und bereitet so die
Routinephase optimal vor.

B das Verstehen betriebswirtschaftlicher
Auswirkungen und Konsequenzen von
MVZ in einem Versorgungsgebiet.

B die Zusammenarbeit und Zielfindung der
unterschiedlichen Berufsgruppen in der
Wertschopfungskette des Krankenhau-
ses.

B Die Entscheidungsfindung im Team auf
Grundlage von Controllingberichten, stra-
tegischen Planungen und Analysen.
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Die Entscheidungen der Teilnehmer werden sofort als ,,Ergebnis”
in umfassenden Controllingberichten sichtbar und erlebbar
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+ Erldes aus ambulantan Lelstungen a, X Abbruch
+ Erlfas aus Wahllelstungen ¢ Arst BZ, Abtsilung [El
+ Bonstige betriablichae Erldaae o, ? Hilie
= HMatarialaufwand B Druck
Medizinizschar Badarcl 3'8EL, —
- Bazogane Lailstungsn o, Chirurgie
« Bezogens meadizlinlache Lalstungen o,
. Labsnsmittal, Wirtschaftsbedarcf, Enacgla 27593, STATIOMEN BB0Z | G237 | G241 - Gesarnt
- Parsonalaufwand summe
+ Lkna und Sakl3lEar 10" Ed4, WWahllaist] [ o ) 0 o [ o] | Krankenhaus
Einstallw —J SEntlassungakostan 17255
Training ngs El 315: \iahllgist2 312 ) 50 0 0 0 a2 EE'
Gahaltanebankostan 2T1EE4, | Marrmal 2811 356, 550 0 0 o 37
. Pepnslonardckatellung 482, Summe 3123 39, 6o 0 0 0 41y Periode
- Abgchrolbungen Summe Falle / Abt 119 =]
Gahiuda 204, ﬂﬂ
Modlzintechniacha Anlajan 273,
Einrichtung und Ausstattung ami,
= Bongtigar betricblichar Aufeand
- u. Offentlichkeltsark-ait Ed,
+ Patlenten= u=. Qualltitamanagement 45,0 |
- Ratlionalisiarcung, Ablaufopbimierung
Inatandhaltung Gabawda
. Imatandhaltung Madizintechnik Hogpital Busingos HManagement Saitae 771
» Hodernlalemungs=/Unbausu Cwand
- Warwsltung Krankanhaws: 1 Parficda: D
Copyright(c) ZDOS by Taam AGCGIK Datum: 26.2.2005
= Batplebgapgebnils
DECKIOSNE I TRADSRECHRUNG AETEILUNGE [ChiFuEQLe ) [EUR]
+ Ivgckgebundena Fordarmitbal
+ Ertrige aus Wartpapiarcn BEDE GZ3Z GZE - - -
+ Linasn und Qhnlicha Erecige
- Zinsen und Shnlicha Rofwando Erldas atimz, 8 R a,0 a,0 a,6
= Erg. der gewShnlichan Geschaftstatigraly = Matarialainzelkastan
Madizinischer Bedarf
auBarordantlicha Ertrige Harmalatation T, 8 LML =1 -] a,n a,0
= auBarordantliche Aulwandungen Intensiv z,0 Z, B oo oo oo
= auBarordantliches Ergebnis Eantral-op 143,65 195,1 a,o o0 a,o
Aniathasic 43,1 49,5 o,o0 0,0 a,on
- Etauecn vom Einkcmman und vom Erctrag Radiolagle 4,2 5,2 Q.0 0,0 a,n
Labor 21,B 15,7 o,0 oo a,o
= Fahresltarschull f Jahresfabhlbabradg Hischaral 73,4 g8, 1 o0 o0 a,.o
Labansmittel, Wi-badasf, Enacgle 148, 0 174, 2 0,0 o,0 a,0
ERGEENT SWEAWERDUNG - Parsonalainzelkoatan
Normalstation
Jahresllbarschul ¢/ Jahresfehlbatrag nrztdianst 175, 7 160, 4 o,o0 oo a,o
+f— Gawlinn-erlustwortrag aus dam Worjay Frlegadienst Jad, 8 T, 3 =1y} 0,0 =1}
Intansiv 3,7 5,0 o,o0 o,o a,o
= Bllanzgauwion I Zantral-op 180, 6 226, 0 oo oo a,o
= Aupzuschittendar BatEsg Inasthasie 13m, 5 146, 7 o0 oo a,o
- Einstallung in Gewilnnrdoklagen Fadiclogie 10,7 11,2 0,0 0,0 a,o
Labar 21,7 17, B 0,0 0,0 0,0
= Bilanzgawinn/=verlust WEscharal 337, B 29z, 1 o0 oo a,o
CARSH-FLOW = Dactungsbaitrag I 228,1 J01, 7 33,0 o,o oo a,o
faheeslbs cachul - Parsonalgemeinkostan Abtallung
t Abschrelbu Latne und OshBltec
+ Panslonscdcksbtallungan Krztlichar Dianat 73,1 73,1 73,1 oo o,o0 a,o
Fflegadlanst AZ, B AZ, 6 4Z, 8 oo o,0 a,o
= LCash-Flow nach Steuacn Gahaltanabenkaaten 13, § 13,8 13,8 0,0 0,0 0,0
Panalonsrdckstallungan 5.4 5B 5. B a,o oo a,o
Einatellung=-/Entlassungskost. o, o 0,0 o,0 a,o o0 a,o
Training 24,0 24,0 24,0 o,0 oo a,on
= Fonatige Cemelnkostan
AEschrelbungan Geb&Sude 15,5 15,5 15,5 o,o oo a,o
ihooh e binian 1zintachnlk 1,8 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0
Ineichtung 2B, 4 2B,4 2E,4 o,o0 oo a,o
| Business Manageme: Entscheidungsdaten ESude 55 Y 58 0,0 0,0 a,o
Falle T Institute T Stationen T Personal T Finanzen TfGeneleII :é;zm::glu g:: g:g g:: g:g g:g g:g
' 0K -
Generelle Entscheidungen 4 a9 463, 7 a7, 0 o.0 a0 2.0
X Abbruch ln Inztiturs
laasungakask ., 15,0 15,0 15,0 0,0 a,0 a,0
2 Hife 0,7 0,7 o,7 o,0 0,0 a,on
Image und g 28,00 : Lntechnik 15,7 15,7 15,7 o0 0.0 o0
Offentlichkeitsarbeit 000 & Druck ‘ | intsehrlk
Innere Med 28,00 L —
Falle | nstitte | Stationen | Personal | Finanzen | Generel
Patientenmanagement el 11
Qualitatsmanagement =) b Ihiaitoarbalt ) ) v 0K
— e It Nutzung der Betten nach Leistungskategorien x
ationalisierung Abbruch
Ablaufaptimisrung (TEUR) 2300 Sbteilung &=
Geratemanagement . ? Hife
eriode -
Training Mitarbeiter der Institute  (TEUR} 0,00 u- Ol B Dok
= Anzatiale | U™ BRI Zuschlag —
STATIGNEN M A L wandl | Abbau | PTETNEY gy
@) | ey | @y | @) | @) | B
Wahllgist] 0 0 0 0 0 [ 0,00
Wahllgist2 2| 4 o 0 2 4 60,00 Krankenhaus
Hormal 30 i 0 0 30 90, 0,00 EE'
Surnmme £ [ 0 0 32 94
Periode
{Zi)= Zimmer, (Bt.] = Betten G Die Spaltensumme der umge-
wandelten Zimmer mufs 0 seinl




Team

Hospital Business Management

Copyright (¢) 2005 by Team AGOGIK

Seite 2

Krankenhaus:

Test 2.10

3 Periode: 1
Datum: 23.09.2009

LEISTUNGSDATEN DER PERIODE

Chirurgie
BBOZ G23Z G242 o ——— e Gesamt
Fallzahlen: Wahlleistl 176 22 34 0 0 o 232
Wahlleist2 360 46 69 0 0 0 475
Normal 3'017 383 580 0 0 0 3'980
Summe 3'553 451 683 0 0 0 4'687
Belegungstage 87035 1'959 3'336 0 0 0 13'330
Verweildauer - Plan (Tage) 2,50 4,80 5,40 0,00 0,00 0,00
Verweildauer - Ist (Tage) 2,26 4,34 4,89 0,00 Q0,00 0,00 2,84
Index Image/Offentlichkeitsarb 115,3
Orthopfydie
1032 T042 I16Z —-—— —— ——— Gesamt
Fallzahlen: Wahlleistl 7 17 226 0 0 0 250
Wahlleist?2 14 33 456 0 0 0 503
Normal 108 270 37705 0 0 0 4'083
Summe 129 320 4'387 0 0 0 4'836
Belegungstage 2'801 6'253 22'621 0 0 0 31'675
Verweildauer - Plan (Tage) 24,00 21,60 5,70 0,00 0,00 0,00
Verweildauer - Ist (Tage) 21,71 19,54 5,16 0,00 0,00 ,00 6,55
Index Image/Offentlichkeitsarb 115,.3
Innere Med
Fl12z2 Smm st S sEmE F742 Gesamt
Fallzahlen: Wahlleistl 8 0 0 0 0 175 183
Wahlleist2 16 0 0 1] 0 350 366
Normal 124 0 0 0 0 2779 2'903
Summe 148 0 0 0 V] 3'304 31452
Belegungstage 1'647 [} 0 0 0 10'760 121407
Verweildauer - Plan (Tage) 12,30 0,00 0,00 0,00 0,00 3,60
Verweildauer - Ist (Tage) 1113 0,00 0,00 , 00 0,00 3,26 3,59
Index Image/Offentlichkeitsarb 115,3
Krankenhaus Gesamt DRG Amb.Oper.
Fallzahlen: Wahlleistl 665 0
Wahlleist2 1"344 0
Normal 10'966 0
Belegungstage 571412 0
Verweildauer (Tage) 4,42 0,00
Index Patienten-/Qualit&tsmanagem. 109,86
Index Rational./Ablaufopt./Geridtem. 111,0
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Umfangreiche Prognoseberichte fir insgesamt 5 Ge-
schaftsjahre...

haftsjahr 1

B Die aktuellen gesetzlichen Rahmenbedingungen haben sich stark auf die Wettbewerbs-Situation
der Krankenhauser ausgewirkt i
B Neben einer neuen strategischen Ausrichtung sind nun schnelle und wirksame MaBnahmen ge-
fragt, um das Untemnehmen wieder auf Kurs zu bringen. Dazu sind noch nicht erschlossene Ratio-
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Im Planspiel tber den eigenen Tellerrand hinausschauen...

HOSPITAL BUSINES.
managemeni

Portfolio der Klinik X

modellhafte  Abbildung eines 10
Krankenhauses mit ausgewahl-

ten Leistungsbereichen. Als 8
Krankenhausplanspiel bildet es
eine Brlicke zwischen betriebs-
wirtschaftlicher Theorie, gesetz-

Vollkréfte
@ . Med.
O IIl. Med.
© Lungen
© Neurol.
@ Unfallchir.
@ Allg.Chir.

lichen Rahmenbedingungen und
taglicher Praxis im Krankenhaus
bzw. in einer Klinik.

Marktattraktivitat

Das Planspiel bezieht das rele-

@ Urologie
@ Geb./Gyn.
@ HNO

@ Anaésthesie

vante gesundheitspolitische Um- 0
feld und dessen Entwicklung ein. 0

Den Teilnehmern bietet

HOSPITAL BUSINES.
management,

schnelles

risikoloses und
nachhaltiges Sammeln von
praktischen Erfahrungen.

ie Teilnehmer Ubernehmen in Teams
Ddie betriebswirtschaftliche Leitung

eines Hauses. Die Teams konkurrie-
ren mit anderen Krankenhdusern (Teams) in
einer Region unter gleichen wirtschaftlichen
und regionalen Rahmenbedingungen. Die
Entscheidungen der Teams haben direkten
EinfluB auf den wirtschaftlichen Erfolg und
die Leistungsfahigkeit ihres Hauses.

Nach der Analyse detaillierter Kennziffern
entwickeln die einzelnen Teams Ziele und
Strategien fir ihre Klinik und treffen
jeweils ihre Entscheidungen fir das neue
Geschaftsjahr. Innerhalb weniger Semi-
nartage planen und erleben sie 4-9 Ge-
schéftsjahre.

Wettbewerbsstarke

I T T T T T 0
4 6 8 10

HOSPITAL BUSINES.
management,

simuliert eine Konkurrenzsituation, die
vergleichbar ist mit der aktuellen Lage der
Krankenhauser. Diese Situation verlangt
von den Teilnehmern bei der Entschei-

dungsfindung die sorgfaltige Analyse des
eigenen Hauses und Umfeldes:

B Was machen unsere Konkurrenten?

B Wie sieht deren Leistungsportfolio
aus?

B In welchen Bereichen arbeiten sie
kostengunstiger?

ie Teilnehmer erarbeiten ein Ver-
Dsténdnis von betriebswirtschaftli-

chen Zusammenhéngen im Kran-
kenhaus und erleben hautnah typische
Zielkonflikte in der Klinikfihrung. Nach
dem Motto ,Learning business by doing
business® lernen sie, wie betriebswirt-
schaftliche Methoden und Instrumente im
Klinikalltag des Managements eingesetzt
werden.
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Wie verlauft ein Training mit Hospital Business Management?

z.B. 5 Gruppen mit jeweils 5 Personen. Jedes der Planspiel-Teams ist flir

E in Seminar besteht aus 20-25 Personen. Die Teilnehmer bilden z.B. 5 Grup-

Teams ist fUr die unternehmerische Leitung eines Planspiel-Krankenhauses

Krankenhauses verantwortlich.

Die einzelnen Gruppen stehen innerhalb eines gemeinsamen Versorgungsgebie-
tes in Konkurrenz zueinander. Die Ausgangssituation der einzelnen Hauser ist
gleich. Die Teams missen verschiedene betriebswirtschaftliche Aufgabenstellun-

gen des Klinikmanagements
bewaltigen, z.B. die Verweil-
dauer und Pflegetage planen,
Leistungsstrukturen gestalten,
strategische  Kooperationen
suchen, die Qualitat der Ho-
telleistungen verbessern und
vieles mehr.

Das Seminar kann zwischen
3-5 Tagen zusammenhan-
gend oder geteilt in 3 Zeit-
Blécken durchgefihrt werden.

Trainings mit dem Planspiel
Hospital Business Ma-

nagement integrieren ver-
schiedene Module:

2.

Diskette

Entscheidungsblatt

Multi-Stick

Die 5 Méglichkeiten des Datentransfers zwischen Teil-
nehmern und Spielleitung

ie Strategiebildung ist
das Fundament jeder Entscheidung. Im Planspiel entwickelt jede Gruppe
eine eigene Strategie und versucht diese gegen die Konkurrenten umzu-

setzen:

®  Welcher Art ist unser Krankenhaus? (interne Strukturen, Versorgungsregion,

Kostensituation)

B Was mdchten wir bis Spielende erreichen? Welche Ziele?

®  Wie wollen wir das Gewollte erreichen? Welche Strategien?

®  Wie organisieren wir uns im Team?

Planspiel-Blocke simulieren die betriebswirtschaftliche Krankenhauswelt. Mit
EDV-Unterstitzung kénnen komplexe Realitdten dargestellt werden. Wahrend des
Trainings werden in der Regel vier bis sechs Spielperioden durchgefihrt. Eine
Spielperiode umfaBt ein Kalenderjahr bzw. Budgetjahr. Die Zahl der Spielperioden
ist abhangig davon, wie intensiv der Transfer der Planspielerfahrungen in die ei-
gene Organisationswelt stattfinden kann und ebenso von den betriebswirtschaftli-
chen Kenntnissen der Teilnehmergruppe.



HOSPITAL BUSINES
mang gemen, Team

achlicher Input wird Uber Theorie-Blécke sichergestellt. In Kurzreferaten

referaten und in Skripts werden ausgewahlte betriebswirtschaftliche

che Instrumente und Kennzahlen behandelt, z.B. Kosten- und Er-
I6scontrolling, Budgetierung und Finanzierung, Abschreibungen und Deckungsbei-
tragsrechnung. Ubungsbeispiele veranschaulichen die Thematik. Die Trainer refe-
rieren alle betriebswirtschaftlichen Inhalte, deren Versténdnis in Planspiel-Blocken
vorausgesetzt wird. Die Teilnehmer verfigen damit unmittelbar vor Beginn der je-
weils folgenden Planspielperiode Uber den notwendigen und entscheidungsrele-
vanten fachlichen Hintergrund. Dieser Ansatz gewahrleistet, daB die Teilnehmer
alle Entscheidungen ihrer Gruppe und die Auswirkungen direkt im Anschluf3 an die
Spielperiode nachvollziehen kdnnen.

n Reflexions-Blocken wird der Transfer der Erfahrungen aus der

Krankenhaussimulation auf die eigene Arbeitsumgebung geleistet. Die

Die Fragestellung ,Welche Ziele, Strategien und Entscheidungen haben zu
haben zu unserem Ergebnis gefihrt?” leitet die Analysearbeit. Die Trainer unter-
stitzen den ProzeB und moderieren die wichtigsten Daten. Professionelle be-
triebswirtschaftliche Tools, wie z.B. die Portfolio-Technik, unterstitzen diesen Pro-
zeB. Am Ende des Trainings mit Hospital Business Management prasen-
tieren die Gruppen ihre Ergebnisse. Das Plenum analysiert, reflektiert und disku-
tiert den gesamten Spielverlauf.

Hospital Business Management wird von erfahrenen und mit der Kran-
kenhauswelt vertrauten Trainern und Beratern durchgefuhrt. Die im Seminar mit
Hospital Business Management gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrun-
gen kdnnen genutzt werden, um gemeinsam mit der Krankenhausleitung, dem Be-
triebs- oder Personalrat und den Mitarbeitern ein Konzept zu erarbeiten, wie im ei-
genen Hause konkrete Veranderungsprozesse zu initiieren sind, um z.B. kosten-
gunstiger und leistungsfahiger arbeiten zu kébnnen. Dazu sprechen Sie bitte an:

R A S e S

BUSINESE-PARTNER

TeamAGOGIK

Klaus L. Wagner

Dat witte Huus An den Sielen
27804 Berne

Phone +49 (0) 4406- 92 89 80

Fax +49 (0) 4406- 92 89 81

Mobile +49 (0) 171- 33 22 706

E-mail: Klaus.Wagner@TeamAGOGIK.de
www.TeamAGOGIK.de




HOSPITAL BUSINES
mang gemen, Team

Seit 1996 fihren wir HOSPITAL BUSINESS MANAGEMENT fir Verantwor-
tungstrager aus den Bereichen Medizin, Pflege und Verwaltung durch. In dieser
Zeit haben Uber 500 Cheféarzte, leitende Oberéarzte, Pflegedienstleitungen, Ver-
waltungsleiter und Leiter von Instituten teilgenommen.

Teilnehmerstimmen zu e ,

,Die Teilnahme am Krankenhaus-Planspiel ist das Beste, was ich zum Thema
,Management im Gesundheitswesen“ mitgemacht habe. Vor allem die Interaktion
mit unterschiedlichen Berufsgruppen und Kollegen sowie die Mdglichkeit der Ein-
flussnahme auf die relevanten KenngréBen haben fir mich als Medizinerin die
Einsicht in betriebswirtschaftliche Ablaufe sehr erweitert.

Ich halte das angebotene, computergestitzte Krankenhaus-Planspiel vor allem
geeignet fur Personengruppen, die direkt an der Entscheidungsfindung im Kran-
kenhaus beteiligt sind und nicht schon von Berufs wegen betriebswirtschaftliche
Kenntnisse haben.*

(Cheférztin Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin)

...FUr mich als Arzt in einer FUhrungsposition ist es gerade in der heutigen Zeit
von entscheidender Wichtigkeit, mdglichst genau Uber betriebswirtschaftliche Zu-
sammenhange im Krankenhaus Bescheid zu wissen. ...Hospital Business Ma-
nagement stellt ein Bindeglied fur mich dar, wenn es um die Verknipfung von
arztlichen und wirtschaftlichen Interessen im Krankenhaus geht. ...“

(Ltd. Oberarzt, Kreiskrankenhaus)
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