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Bewegung als Therapieform oder Ausdruck postmoderner
Lebensstile der LOHAS (Lifestyle of Health and Sustainability)?

Januar 2006 Sport als praventive Therapie?
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http://www.androidfreeware.net/download-run.html
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Sport, Gesundheit und Freizeit als integrale Elemente der Serviceokonomie
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Globale Megatrends: Implikationen fiir die Gesundheitswirtschaft?

Deregulierung und
M & As

Ressourcen-
kriege

Angelsachsischer
Finanzkapitalismus

Technologischer
Fortschritt

Steuer-, Umwelt- und
Sozialdumping

Okonomie-
agenda

Profitstreben

+
Nachhaltigkeit?

Hyperwettwettbewerb
(in Teilbereichen)

Hochsensible
Finanzmarkte

Globale mediale und
okonomische Vernetzung

Tax and
“.  law dumping

" Multilokale “"Uberkapazi-
s Standort- taten, Preis-
.. vorteile Wahrungs- kriege

Abbau des von
Handelshemmnissen

harmonisierung
(z.B. Euro)

Politik-
agenda

Co-opetition
(Hybrider Wettbewerb)

Quelle: Rasche (2008).

Stakeholder- / Share-
holder-Dualismus

Wohlfahrts-
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Management- und
Org.innovationen
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2. Kondratieff 3. Kondratieff 4. Kondratieff 5. Kondratieff 6. Kondratieff 7. Kondratieff?

Strategische Friiherkennung im Sport

»,Das groBte Produktivitatspotenzial besteht nun im Vermeiden und Heilen von Krankheiten“
Leo A. Nefiodow: , Der 6. Kondratieff“.

Te|e-MEdiZin und Artikel || Diskussion | Quelitext betrachten | | Versionen
AAL als Synthese ®) | Hauptseite

Willkommen bei ArztWiki.de!

]
VO n 5 u n d 6 Dieses Wiki hat die Redaktion von Facharzt.de, Hausarzt.de und Arzteforum.de auf Leserwunsch

eingerichtet. Dabei stand insbesondere der Gedanke im Vordergrund, das immense im Leserforum
‘Wissen an einer Stelle - sachlich, ohne Meinungsférbung - 2u sammeln und tiber den

geschlossenen Bereich hinaus frei zur Verfugung 2u stellen. Dieses Wiki spezialisiert sich insbesondere
auf das deutsche Gesundheitswesen und Medizin und soll eine lexikalische Aufstellung zur
Gesundheitspolitik ermaglichen.

= Ubarsicht Katagorien
= Lexikon

= Aktuelle Ereignisse
= Letzte Anderungen ArztWiki steht allen zum Lesen offen. Um hier als Autor schreiben zu konnen, benttigen Sie nur gine

= Zufalliger Artikel i bei de @ oder de .
= Hilfe




Der Sport als Objekt multipler Erwartungshaltungen und

Anspruchsgruppen: Wer besitzt das Deutungsmonopol fiir den Sport?

Gesundheitsdimension

Multimediale Dimension

Sport als Teil der integrierten

Kommunikation

Sport als positiver Image-
trager

Sport als digitalisierbare
Unterhaltungsdienstleistung

Sport als Grundlage multi-
medialer Geschaftsmodelle

Soziokulturelle Dimension

Sport als wichtige Soziali-
sationsinstanz

Sport als Spielfeld zur Er-
lernung sozialen Verhaltens

Sport als Integrations-
instanz (z.B. Auslander)

Sport als Bihne emotiona-
ler Erlebniswelten

Politische Dimension

e Sport als Trager politischer
Botschaften

e Sport als Instrument des
Systemvergleichs

e Sport als Mittel zur Ver-
mittlung von Werten

e Sport als Element des
,Kalten Krieges”

Okonomische Dimension

e Sport als wichtiger Wirt-
schaftsfaktor

e Sport als Baustein des
Gesundheitssystems

e Sport als Teil der Dienst-
leistungsgesellschaft

e Sport als Motor fir andere
Branchen (z.B. Tourismus)

Sport als Kostensenker
(z.B. Pravention)

Sport als Kostentreiber
(z.B. Risikosportarten)

Sport als Therapieform
(z.B. psych.-soz. Wohlbef.)

Sport als Ausdruck vitaler
Lebensfihrung

Wettkampfdimension

Sport als Streben nach
Hochstleistungen

Sport als Mittel zur Aus-
lotung physischer Limits

Sport als Metapher, Vision und
Semantik des Managements

Sport als Streben nach
Leistungsvergleichen



Der Markt fiir Sport, Vitalitat und Wohlbefinden als aufstrebender

Komplementarsektor der Gesundheitswirtschaft
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... oder die digitale Revolution in der Gesundheitswirtschaft?
Medical Knowledge Disease-
Mgmt. Web-Foren
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Hospital- One-Thing- Qualitats- Peopleware Hardware Software DRG- Hospital-
Approach mgmt. Solutions Solutions Solutions Controlling ERP-Syst.

ERP-Syst.



Szenario 2020 definiert sich liber ...

Belastungen der Krankenhauser durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG),
Mehrwertsteuererhdhung und neue Tarifvertrige fiir Arzte

DRG-Konvergenz

Demographie

Regulierung

Medizinisch-technischer Fortschritt

Ambulantes Potenzial

Andere
Wettbewerber

. . Budgetierung
e Verweildauerentwicklung

e Investitionsforderung

e Selbstzahler

Kosten neuer
Verfahren

Kampf um
Patienten

e Selektiv hoheres Gesundheits-Involvement

Akkreditierung & Zertifizierung

Patienten-Empowerment, Patienten-Sicherheit

Leitlinien, Richtlinien, Standards

Managed Care, Disease Management, Case Management, Workflow Management

Qualitatsmanagement und Evidence-based medicine

Quelle: RWI Essen: Krankenhaus Rating Report (2007), Haeske-Seeberg (2008)

10



Professional Services Management als integrative Klammer

Competence-Based Services Management

Healthcare

Sports Management Healthcare Management

Sportartikelindustrie Sport & Event-Tourismus Krankenhausmanagement

Sporthandel Wellness Resorts Krankenkassenmanagement

Sportinfrastrukturen Sporthotels Kurorte / Bader / Kliniken

Media & Communications Standortplanung / -analyse Integrierte Versorgung

Sportberatung Freizeitforschung / MAFO Managed Care Concepts

Kommerzielle Anbieter Corporate Leisure Management Pharma & Nutrition Industries

Vereine und Verbande Sportive Lifestyle Products Therapie Management

Profi-Sportclubs Sport- / Freizeitbekleidung Corporate Fitness

Event Management Nicht-sportive Freizeit Employee Recreaton Programs

[HY
[HY



Anspruchsinflation im Gesundheitssektor
//.%

n Finanzielle Belastung der Patienten senken K/
Das Gesundheitswesen
E Belastung der Beitragszahler senken als administriertes Multi-

anspruchsgruppensystem
Medizinische Versorgungsqualitdt erhohen im Fadenkreuz von Politik,

Wirtschaft und Gesellschaft
o
B
o
a

Bessere Informationen liber Qualitat

n Mitsprache der Patienten starken

10 Wahlmaoglichkeiten fiir die Versicherten

Quelle: Braun (2007). l 12



Stakeholder-System von Gesundheitsunternehmen

Anteilseigner Patienten

Dividende und Nutzen der
Wertsteigerung Dienstleistung

Zulieferer

Soziale Sicherung,
Steuern, Arbeitsplatze

Umsatz

Gesundheits-
unternehmen

Arbeitsplatze und
hohe Einkommen

Gewinne

Mitarbeiter

Kreditgeber

Effektive Versorgung Versorgungsketten

Andere Leistungserbringer

Krankenkassen

Quelle:  Plaster (2007) in Anlehnung an Ferguson (2004). 13



How save and

revitalize ‘sick’
healthcare systems?

Closing of med. offices Default interfaces Rising equipment costs Entrepreneurshlp?

Quelle:  Rasche (2008).



Der Patient als Leistungsnehmer oder Kunde?

Cycle model of the primary healthcare market: Outpatient, inpatient & homecare

Ambulance centers . Full-service
llite clinics) outpatient hospital ;
a’i\e“‘ (sate p inp...
0\)&9 atlent
Medical Patient care
offices .
Medicine N
. &Q’b
Avoidance Care Controlling &
and timely &
diagnosis Management s
of diseases Aftercare &
Provison and rehabilitation
prevention Selfcare and \,\o\'\’\e"are
DMP, Co-optio, ~ €mpowerment
Tapping the secundary healthcare market through business development
Healthcare Healthcare Lifestyle Performance
fitness Healthcare tourism Pharma nutrition

Reconvale customers gelf-care & Vital

Etc.
home-care food tc

Quelle: Rasche (20028.



Gesundheitswesen als Wertreiber oder Kostenfalle?

e 4,2 million employees (healthcare as Nr. 1 employer)

e 70 billion € well expenditures

e 245 billion € healthcare expenditures

e 11,3 % share of the gross domestic product (value creation)

e Estimated 25 % of system endemic value creation slacks

Optimization the value chain on a trans-sectoral dimension

e Qutpatient care, medical offices and homecare of patients
e Inpatient medical treatment (holistic interface management)
e Over-engineered and underused medical equipment

e Hyperinflation of pharmaceuticals

Source: Destatis Gesundheit, BPG U.
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Das Branchenstruktur der Gesundheitswirtschaft: Tektonische Verschiebungen
als Ergebnis soziodemographischer und technologischer Dynamik

Gesundheits-
tourismus

Niedergelassene
(Fach-)Arzte

Gemeinschaftspraxen,
Arztehiuser

Zuweisung durch
MVZs

Zuweisung durch
Rettungsdienste

Selbsteinweisung

durch Privatpatienten

Konvergente
SGF-Geschafts-
modelle

Quelle: In Anlehnung an Porter 1980.

Aggressive
Neueinsteiger

—~——

O One-Stop-
Q Shopping
@ als Vision
Strategische Gruppen
im Krankenhaussektor

z.B. HNO-Kliniken

Gesundheitszentrum

' _
o
" _
p
)

Versorgungshospital

Bedrohung durch

Substitutionen

Anbieter

Komplementare

Lifestyle &
Healthstyle

Anspruchsinflation
der Patienten

Kostendruck der
Krankenkassen

Dynamische
Wettbewerbs-
positionen
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Regionale Sport-, Gesundheits- und Freizeitcluster auf dem Vormarsch?

Okonomische Soziologische Stadtentwicklungs-
Standortforschung Metropolenforschung forschung

(Urbane) Lebensformen

Harte vs./cum weiche . .
/ im gesellschaftlichen

T Standortfaktoren Wandel I
Institutionen- Sport & Freizeit-
*.. Matrix-Forschung .~ Extey, Gesundheit 00 . forschung .~

— © S = e

e <~ U

Regionalkonomische Sport-, Gesundheit-,
Katalysatorfunktion von E::> und Freizeitregionen
Sport-Mega-Events? im Wettbewerb

R : z A o P
) . C Freiezeit & % S
/ Public Mgmt. 7/ Gesundheits-
. Forschung \.  forschung ./

Architektur-Design als
Kulisse und Erlebnisraum
von Sport und Kultur

____________ ) Aufbau und Nutzung von Sportstatten als Tempel
Technologie- und Inno- der aktiven Freizeit-
vationsnetzwerken gesellschaft
Betriebswirtschaftliche Stadtmarketing- Sportstitten-
Clusterforschung forschung forschung

Quelle: Rasche (2008).



Steigende Relevanz healthcare-affiner Standortfaktoren?
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Milieu-
segmente

Lifestyle-
und Werte-
pluralitat

Selbster-
neuerungs-
potenzial

Regionales

Wirtschafts-
Image

freundlich-
keit Technologie,
Talent,

Toleranz
Weiche
Standortfaktoren

Natiirliche und

architekturale
nfrastru ktur

Kultur-
potenzial

Ndhe zu
politischen
Agenten

Innovations-
Regionaler niveau
Wettbewerb

City
Governance

Sozio-
demographie
Bildungs-
Harte
Standortfaktoren

Verkehrs-
infrastrukur

24 Gastronomie,

Immobilien- Hotels

infrastrukur . :
Reglonale é

Wirtschafts-
kraft

Steuern,
Subvent.,
Forderg.
Regionale
Absatz-
markte

Flachen-
verfligbar-
keit

Lieferanten-
ndhe

Lokales Universi-

Preisniveau

Forschungs-

institutionen taten,

From Property

to Access
Jeremy Rifkin

Soziales
Klima

Umwelt- und
Wohnqualitat

Kriminalitat,
Aggressions-
potenzial

Schulen,

KITAs

Direkt

Relevanz fiir die Geschaftstatigkeit

unmittelbar

Indirekt,
mittelbar
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Auf der Suche nach regionalen Alleinstellungsmerkmalen und
urbanen Wettbewerbsvorteilen

"Hardware" "Software"

eSport- und Gesundheitsinfrastruktur ‘ eSport & Gesundheit City Branding
eFitness-Studios eSport- & Gesundheitsanbieter
e Qutdoor-Sport-Facilities eSportive Lebensstile

eSportpluralitat
eSportbegeisterung

eVerkehrsinfrastruktur
e Medieninfrastruktur

eNatirliche Infrastruktur Entwicklung regionaler eSport & Ges. als Stadtkultur
e Gesundheitsinfrastruktur Sport-, Freizeit- und eSport & Ges. als Konsumgut
e Architektur-Design Gesundheitskompetenz eSport & Ges. als ideelle Giiter

o . I als Alleinstellungsmerkmal l o .
"Peopleware"

e Kreatives Humankapital (Creative Class)
e Gesundheits- und Tourismuskompetenz
eService Professionals

Ziel- und Anspruchsgruppen

Zielgruppen Anspruchsgruppen

"Leistungsauftrag" "Versorgungsauftrag"




Trends und Entwicklungen im Gesundheitssektor

ORORONONORORNONG

® © ©

Quelle:

Trend zur ambulanten Diagnose und zu Therapieleistungen

Wissenschaftliche Fortschritte in der Medizintechnik und der Pharmazie
Anforderung: Steigende Versorgungsqualitat bei sinkenden Kosten (DRG-Systeme)
Trend zur Zwei- und Mehrklassenmedizin (Marktsegmentierung)

Durchfihrung von krankenhausiibergreifenden Leistungsvergleichen (Benchmarking)
Veroffentlichung von Leistungsindikatoren (z.B. Komplikationen, Wartezeiten, Mortalitat)
Steigende Patienten- und Serviceorientierung (Patientenzufriedenheit / -bindung)
Dynamische Wettbewerbskonstellationen (z.B. Liberalisierung, Privatisierung)
Einflhrung von Managed-Care-Modellen: Gesundheitsnetzwerke, Kooperationen
Selbstbeteiligung der Versicherten: Wahl- und Zusatzleistungen, Mentimodelle
Zunahme von Fusionen und Ubernahmen durch aggressive Investoren

Wertkettenwettbewerb zwischen alternativen Geschaftsmodellen

Braun (2003).
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Trends und Entwicklungen im Gesundheitssektor

©)

Steigende Bedeutung der Wohlbefindlichkeitsmedizin (z.B. Viagra, Pille, Stimulanzien)

&)

Konflikt zwischen dem medizinisch Machbaren und dem medizinisch Moglichen
Ethische Grenzen der Hochleistungsmedizin: Genetik, Biochemie, Reproduktion

Aufklarung und Information als Reaktion auf kritische (miindige) Patienten

& ©

Steigende Bedeutung des Medizin-Controlling (z.B. transparente Abrechnungen)

& ©

Auflésung der starren Grenzen zwischen Pflege, Medizin und Verwaltung

©)

ProzelRoptimierung als Antwort auf steigenden Kosten- und Leistungsdruck
Optimierung der Versorgungskette von der Vorsorge bis zur Nachsorge
Steigendes GesundheitsbewulStsein in den westlichen Industrienationen
Verschmelzung von: Healthcare, Wellness, Fitness, Sport, aktiver Lebensfiihrung

Gesundheitsorientierung als 6. Kondratieff-Zyklus

& © ® & &

Gesundheitsmarkt als wachsender Zukunftsmarkt in Schwellenlandern

Quelle: Braun (2003).
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Zwecke, Funktionen und Ziele von Gesundheitssystemen

Zweck

Politische Zielsetzungen

Bedarfsgerechte und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevolkerung mit Gesund-
heitsdienstleistungen zur Vorsorge,
Diagnose, Therapie und Nachsorge

Pravention von Krankheiten
Gesundheitsférderung
Lebensverlangerung

Ethische Maxime

Finanzierbarkeit

Kosten-/nutzenoptimale
Gesundheitsversorgung

Qualitatssicherung
Pravention und Aufklarung
Gesundheitsférderung / -bewul3tsein

Funktion

Prinzip der Verantwortung

Prinzip der Solidaritat

Prinzip der Menschenwirde

Prinzip des Kosten-/Nutzenoptimums
Prinzip der Eigenverantwortung
Prinzip der Ressourcendkonomie

Forderung, Erhaltung und Wiederher-
stellung von Gesundheit

Zielorientiertes Zusammenwirkungen
der Gesundheitsinstitutionen

Leistungserbringung, Finanzierung,
Risikoabsicherung

Quelle: In Anlehnung an von Eiff (2002), S. 11.
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Globalziele des Gesundheitswesens

Quelle:

Human Related Service Management

Healthcare

1. Safety
through quality
management

6. Patient focus
Empathy, integrity and
satisfaction

2. Effectiveness
Evidence-based
medicine

Core
requirements

3. Timeliness
Short waiting times
and delays

5. Efficiency
Highest outcome
resource employment

4. Justness
Equal patient
treatment

Committee on Quality Health Care in America, Institute of Medicine (2001), S. 44.
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Markt- und Wettbewerbsszenario des Gesundheitswsens

Gesellschaft
Natur

//IE/;—Q
Konkurrenten, //% Finanzierer

Kooperationspartner,
Ausbildungsinstitutionen

1z

Pharma-, Med-Tech- : Patienten als Kunden

Industrie
B W : :
stverstandnisse " Mitarbeitende aus

Regulatoren ; Pflege, Medizin,
Qgen und lnteress% Technik, Verwaltung
\ Offentlichkeit,
" Medien, NGOs

'A‘ Universitdt St.Gallen

(Versicherer, off. Hand)

Patientenprozesse

Unterstiitzungsprozesse
p"OfesS 7 6“e¢e
o"sbeZO Ressourcen “e® ot
Ge, 0
e selb

@ Johannes Raegg-Stirm

Quelle:  Universitat St. Gallen. 26


http://www.healthcaremanagement.ch/managementmodell.JPG

Gesundheit als multifaktiorelles System

Versorgungs- Effektivitat und Finanz-
ziele Effizienz der ziele
/ Versorgung \
Entwicklung der Auditierung/
Versorgungs- Qualitats-
angebote sicherung
Evidenz der
Gesundheits-

/ verSOrgung \
Okonomische Eruieren von

und politische Gesundheits-

Einﬂusse \ / bedurfnissen
Gesundheit der
BeVéIkerung \
Pravention und

Gesundheits-

forderung
Krankheits- /
ursachen Forschungs-
ziele

Quelle: Plaster (2004). ‘ 27

Gesundheits-
bediirfnisse




Der Patient als "aktiver" externer Faktor im Gesundheitssystem

Sicherheit
| > Risiko-
| | reduktion
Wirksamkeit
A
> Compliance
| d v v v
Lebens-
R NS ® ® Lebensjahre
qualitat
A
Annehm-
_ _ > Nettonutzen [«
lichkeit
Legende: Therapie- O Patienten- Ergebnisse
bezogen bezogen

Quelle: Plaster (2004).
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Der Patient als "aktiver" externer Faktor im Gesundheitssystem

Branchenkonvergenz

Bereits involviert:
Chemie

Pharmazie
Landwirtschaft
Lebensmitteltechnologie
Gemeinsame Fonds

Juristen

Biotechnologie und Life Science:

Teilweise einbezogen:
Umweltforschung
Energie

Kosmetik
Supermarkte
Apotheken

Militar

Computerindustrie

Werden kiinftig einbezogen:
Roboterindustrie
Haushaltsguter
Internetkommunikation
Informationsdienste

Medien

Deutungsmonopol fir die
Krankheitsentstehung

Traditionelle Gesundheitsbranche:

Behandlung in Kooperation mit Biotechnologische Gen- Konsumgiterhersteller bieten
der Pharmabranche und Computerchips ermitteln die Produkte zur Pravention an
Medizintechnik Krankheitsdisposition

Quelle: Plaster (2004).
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Medizinische Dienstleistungen als Professional Services

Standardisierung

Quelle:

Einzelberater
(honorarbasiert)

Standard-Software-
Einfihrung (z.B. SAP)

Borseninformations-
dienste (z.B. Reuter)
od. Panelinformationen
(z.B. GFK, A.C. Nielsen)

<
[S]
o
e
Schnellberatung
= via Telefon oder
g Internet (z.B. Rechts-
=2 anwalte)
g7
O ¢
23
o9
+— O
© c
oS
L3
E%
% Standard-
e logistikleistungen
(z.B. Gutertransport)
2
S
2
=
niedrig

hoch

Verhaltens- und Bewertungsunsicherheit
(Transaktionskosten / Opportunismus)

Rasche (2003); in Anlehnung an Woratschek, 1996, S.41.

Oieenzering

Professional Services

* Hohe Wissensintensitét

* Hohe Wertschopfung

* Hohe formale Qualifikation

* Hohe Akademisierung

* Bsp.: Arzte, Anwélte, Bera-
ter, Architekten, Banker ...

Medical
Services
Invest-
ment-
Banking
M & A-
Beratung
Einbahn-
stral3en-
Bera- | Bera-
tung tung
von der
Stange
&
‘ 0
.e&\g \0(0 R
'\ O\)G.) ((\e(\
QQ
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Gesundheitsbranche als Schliisselbranche in Deutschland

Funktion
Branche
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Themenfelder

Versicherungen
Pharma
Medizinindustrie
Handel

Medien
Kosmetik
Offentl. Sektor
E-Commerce
Dienstleistungen
Erndhrung
Transportwesen
Industrie allg.

Tourismus

Healthcare

Quelle: Braun (2002).

M w1 T M w1 1 711 1]
|

| ® Funktionaler Fokus: Marketing,

| Controlling, med. u. pfleg. Behandlg.
|

|

e Angrenzende Branchen: Service,
Healthcare, Pharma, Med. Industrie

AT
I

-
ININRINE

Aufbrechen der Wertkette,
neue Wettbewerber aus
anderen Branchen

Neuordnung der vertikalen
u. horizontalen Integration

Entstehung von Gesund-
heitszentren, Nischenan-
bietern, Spezialisten,
Qualitats- und/oder Kosten-
fihrern

Strategische Positionierung

Neue Dienstleistungen
(market maker, health
resource center ...)

32




Wertschopfungsmodell der Sport-, Freizeit- und Gesundheitswirtschaft:
Branchen- und Geschaftsmodellkonvergenz als Realphdanomen

---------------------- ) ) Angrenzende Wertschpfungsstufen 5 ) )

Horizontale Konvergenz / Migration

A [ — U S R . QR | - s — R [ . o [ X

proommmmmom oo AR Second- .\ First- v Konsum- . “\ Zwischen- .\ . .\ Direktvertrieb [ . .
i Konsumg- Tier iiter ‘ GroR- ) handels Facheinzel- ) Filialen / Service /
& del Yy ) handel y Aftersales

han

stufen E-Business '/

------------ v uppli Supplier

Sportinfra- S Sp(i)rt.l‘ve Passiver Sportnahe Sportferne Sport-
branche strukturen 2ETLETE equipme Primar- <Pt Mgmt.- Mgmt.- Info-
* mgmt. quip Services ( konsum Tatigkeiten Tatigkeiten ( medidre
Healthcare. ™ Infrastruktur/ Pra.ventlon / Hausarzt Stationdre Rehabili- Stationdre / Betreutes Sanitarmarkt /
branche e Fitness / : Tation ambulante S Apotheken /
Pharma Erndhrys Konvergente Pflege Selbstmedik.

Geschaftsmodelle

- luK-Infra- luK-Infra- Inhalte- Medien- . Medien- Medien-
Medien- Ideen- Medien- _
logistik/ nutzung /

struktur struktur- . aggre- produkte / .
branche . generierung . . produktion C
equipment mgmt. gation services distribution konsum

E'"E_htertai_ri:mi Horizontale Konvergenz / Migration
L Ment | s \
> ) Angrenzende Wertschopfungsstufen > ) §>
Riickwartskonvergenz / -migration Vorwairtskonvergenz / -migration
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Konvergenz in der Sport- und Gesundheitswirtschaft: Cross-over Innovationen
als Grundlage fiir neue Strategien, Geschaftsmodelle und Dienstleistungen

Markt fiir Salutogenese

Gesundheitsflrsorge
Sportbezogene Pravention
Komplementarmedizin
Psychosoziales Wohlbefinden

A SEE e Fitness & Wellness
T : Healthstyle Servi
Markt fiir Pathogenese konvergenz ealthstyle Services

Akut- / Notfallmedizin
Therapierung chronisch Kranker
Palliativmedizin / Geriatrie
High-Tech-Medizin / Innovation
Disease-Management-Programme
Rehabilitation / Rekonvaleszenz

Marktliberalisierung / Wettbewerbsintensitat

»Political-Mix“ m ,Market-Mix*“
Lobbying / Kampagnen e Price
Political Impact Management Gesundheits- e Product MG
. management Wettbewerbs-
Blocking / Powerplay e Place
: Kompetenz
Anspruchsgruppenmanagement e Promotion
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From bits and bytes to organizational core competencies deeply rooted in

emergency departments

Q ED hardware

e ED primary infrastructure and facilities

e ED supportive infrastructure and facilities
e ED equipment (tangible assets)

e ED caregiving technologies

Q ED software

e ED processes, routines, and workflows

e ED standard operations procedures

e ED information and documentation syst.

e ED management and admin. Syst. (i.e. ERP)

: : Bench-
Learning Steering .
<€ marking
Training Acting Outpacing
Individual skills Collective skills ED capability ED competence ED competence
and routines and routines portfolio for best performing for innovation
Mgt. Lead
Tools techni indicators
€ — Culture >
Systems Core
processes for change

e ED explicit knowledge pool (system-based)
e ED intellectual properties

e ED storage and retrieval of brainware

e ED learning and innovation systems

\ ED peopleware

e ED qualification system and standards

e ED skill set on the individual level

e ED skill set on the collective team level

e ED human capital strategy (HR roadmap)
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Cornerstones of professional excellence: Do emergency departments correspond
with them?

(1) Expert driven organizations /] (2) Intrinsically motivated experts [V

e High formal and informal qualification e High quality and standard compliance

e Life-long learning as key success factor ¢ Self-motivated learning and experimenting
e Zest for high performance and improvement e Commitment to ethics and moral values

e Focused expertise and competence e Money is good, motivation is better!

Preponderance of expert driven process of professional healthcare delivery in EDs
(5) Trust-based services ¥4

e Evident information asymmetries
e ED patients as healthcare amateurs
e Responsibility for outcome quality

e Focus on quality, risk and safety mgt.

Rising relevance of consumer driven processes of professional healthcare

g Competence-based competition m g Leadership idiosyncrasies m
e Competition for academic qualification e Coordination of expert silos
e Competition for tacit knowledge * Mobilization of enclosed competencies
e Competition for experience and excellence e Crafting team-based expert organizations
e Competition for talent and training e Flat hierarchies, but expert arrogance
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How to harmonize competence for cases with competence for clients?

Preponderance of expert driven process of professional healthcare delivery in EDs

Quality,
safety,

risk control M
case
- Balanced —
ED mgmt.

client

convenience : courtesy
Patient and

consumer
centeredness

Rising relevance of consumer driven processes of professional healthcare delivery
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Konstruktiver Wettbewerb in der Gesundheitsbranche

Wettbewerb in der Verhitung, Diagnostik >
und Behandlung von Krankheiten

Gesteigerter Nutzen — )
Mdglichst hohe Qualitat fur die eingesetzten Mittel

Bessere Wertschopfung durch Expertise, )
Fehlervermeidung und Ergebnisqualitat

Positiver
Wettbewerb

Wettbewerb auf regionaler )
oder nationaler Ebene

Dienstleistungen mit Alleinstellungsmerkmal )
erfordern fokussierte Akteure

Informationstransparenz Gber Anbieter, )
Behandlungen und spezifische Alternativen

Kostentrager schaffen Transparenz >
fur die Versicherten und zahlen unburokratisch

Leistungserbringer entwickeln Exzellenz
und Expertise und lernen Qualitat

Quelle: Plaster (2004) in Anlehnung an Porter/ Teisberg (2004), S. 71.

Inhalte des Wandels

Keine Beschrankungen
fur Wettbewerb und
Auswahl

Informationstransparenz

Transparente
Preisfindung

Vereinfachte
Abrechnung

Offene
Krankenversicherung

Adjustierter
Behandlungsumfang mit
Grund- und
Zusatzleistungen

Weniger Rechtsstreit

39/Okonomie des Gesundheitswesens

Uni Potsdam 10/23/%017
© Prof. Dr. C. Rasche




Die triviale Logik des Strategischen Dreiecks: Auf der Suche nach Komparativen
Konkurrenzvorteilen

Der s Der Key
anspruchs- [ 2 Opinion Leader (KOL)
inflationare| ; ,Von der Besitz- zur

Kunde Erlebnis-

Gesellschaft”

pUMAY «»

ﬁaS/cs’ |

Das Produkt als
Problemloser

\“

-V

adlidas
Preis-/ Preis-/
Leistung Leistung

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Ohmae 1988.
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Die komplexe Logik des Strategischen Dreiecks: Auf der Suche nach KKVs in der
Sport-, Gesundheits- und Freizeitwirtschaft

Okono-
mieinteressen

Politik-
interessen

Gesund-
interessen

e Def. relevanter Markt
e Def. Zielgruppenanforderungen
¢ Def. Chancen und Risiken

Markte,

4>| Preis = Kosten

———>» Leistung

Absatzmarkte

Faktormarkte | Qualitat

Zwischenmarkte Service

Leistungsvergleiche

Verfuigbarkeit

Convenience

(1) Kompetenzfokus

(2) Prozessfokus (,,Workflow")

(3) Technologiefokus

J

(4) Leistungs-/ Servicefokus

(5) Supply-side-Fokus

e Intra-institutioneller Wettbewerb

(6) Finanz-/ Budgetfokus

e Inter-institutioneller Wettbewerb
» Kooperation/ Co-opetition

KKV )

A

e Strategisches Leitbild/ Zielsystem
e Leistungspotenziale/ Kompetenzen
e Profilierungs- und Entwicklungspfade

Wettbewerbsdyn.

Kooperation

Regulierung

Industry Skaker

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Ohmae 1988.

> Wettbewerber,

Fitnesszentren

Hausarzte Spezialkliniken

Facharzte Grundversorger

Arztezentren Maximalversorger
Krankheitswettbewerb

Schonheitskliniken

TCM, Heilpraktiker

Praventionsmedizin
Lifestylemedizin

Eigentherapie

Patienten
Kostentrager

Einweiser

Alleinstellungs-
position fir:

Selbstzahler

I
D Nachsorger
12
o
- k@RH
Gesundheits-
wettbewerb

Sport- und Frei-
zeitwettbewerb


http://www.schuechtermann-klinik.de/index_ger.html
http://www.srh.de/de/

Nutzenaspekt

» Medizinische
Qualitat

* Pflegerische
Qualitat

* Technische
Qualitat

* Qualitat der
Wabhlleistungen

* Qualitat der

nicht-med. Leist.

Quelle: Braun (2002).

Hoch

Mittel

Niedrig

Value-for-Money
(Outpacing)

Privatklinik

Non-Value
Versorgungs- Jahrmarkt*
krankenhaus ”

Niedrig Mittel Hoch

Uni Potsdam 10/23/R017
42/Strategisches Management
© Prof. Dr. C. Rascle



NAL
Hoch Non-VaIue“ Premium
. . N "
- Preisreagibilitat (\1)60 NAL
«Prei 0 \4
Preiswahrnehmung 0‘0\“
*Prei . o
Pre!SSChwel!en Mittel \)\1,3(\ Mittelklasse Med./tech. Wissen
*Preisstrategien ... A\ Deutero-Learning|
Inventionen
*Yield Management Niedrig Economy VaIue-for-Money
*Target Costing (Outpacing)
*Prozel3kosten
*Overheads ... Niedrig Mittel Hoch
*Med. Qualitat *Reputation
*Pfleg. Qualitéat *Verflugbarkeit
*Techn. Qualitat * Kompatibilitat
*Servicequalitat ... *Innovation ...

Quelle:  Braun (2002). 43/Strategisches Mdnagement

Uni Potsdam 10/23/%017
© Prof. Dr. C. Rascle



Stuck-in-the-Middle-Hypothese der Strategieforschung

Rendite

A

Dichotomisierung

Erfolgreiche Positio-

. nierung auf der ge-
Kritik .
samten Wertaquiva-

lenzlinie méglich!
Qualitats-
fokus

Stuck-in-the-Middle

Qualitatsfuhrerschatft Kostenfiihrerschaft

Hochste medinzische und/oder Med. u. pfleg. Grundversorgung
pflegerische Leistungsqualitat (,mittlere” Leistungsqualitat)
Flexibilitdt der Behandlungsleistg. Prozeleffizienz/Rationalisierung
Patientenndhe und Top-Service Preiswirdigkeitsimage

Med., pfleg., Service-Innovationen Scale & Scope Economies

» Marktanteil

Uni Potsdam 10/23/%017

Quelle:  Braun (2002). 44/Strategisches Mdnagement
© Prof. Dr. C. Rasche



Versorgung
(stationar oder
ambulant)

Therapy Owner
(Case-Mgmt.,
Hauptleitstelle)

Zielgruppen
(PKV, GKYV,
Selbstzahler)

Quelle: In Anlehnung an Heitele 2010.

Clinic Governance
(Zentrenholding vs.
Zentralverwaltung)

evidenzbasierte Alternativmedizin

< konservative Schulmedizin.—>

Retail Fokus
(Lokal, national,
international)

Leistungsniveau
(top, mittel,
WANZ-Level)

Therapieformen

(z. B. High-Tech vs.

Slow Medicine)

Diagnosen
(Krankheiten,
Bediirfnisse)
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Auf der Suche nach neuen Geschaftsmodellen im Spannungsfeld von Sport
und Gesundheit

Marktsegmentierung
@ nach Nutzenerwartungen
\ und Indikationen
AO Al AZ
Basisleitungen, » Nutzen

Wahlleistungen,
Premiumleistungen

Preis / Kosten
a

Gesundheits- Versorgungs-

pOtenZ|a|e z.B. Medizinische 2.B. Integrierte prozesse
Leuchttirme Versorgung

Technologien B — Kerngeschaft 2.B. Selbsthilfe- Stakeholder-
("Enabler") i »Healthcare" gruppen Fokussierung

Zb Kosten- z.B. Kranken-
trager, MVZs, ..
hauser

Gesundheits- Heilpraktiker , Gesundheits-

institutionen infrastrukturen
z.B. Selbst-

zahler

@ Gesundheits- @
zielgruppen

Quelle:  Eigene Darstellung, in Anlehnung an Kim/Mauborgne (1999), S. 85.
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Business Development im Sport- und Gesundheitssektor

Branche
Freizeit Medien
Innovatlon

Urban Compression Wi Sport IPTV, User
Cross Running Wear ' >ports generated content

Integrierte
Personal & First View Smart

Geron- .
Training e Concept ITSY-Solutions

OP-Reise Freemium
incl. Kultur (Flickr & Co.)

TeIeme'dlzm,. Wave Board eSpprts _
Telekardiologie Championships

Sportwieder- Miss Sporty, Arabische Kinder und Base of
einsteiger Kieser Training " Patienten Jugendliche the Pyramid

Neuer Geschaftszweck Integrierte Gesundheits-
- Neues Strategiedesign Netzwerke

Highspeed
Internet
VDSL, LTE

BASF, entnommen aus Jaworski/Zurlino 2007, S. 71 (stark modifiziert).



Business Development im Sport- und Gesundheitssektor (Spezialklinik fiir
Herzchirurgie und (Sport-)Kardiologe)

Prozess- und Projektkompetenz Marktkompetenz

. . Marketing Umsatz, Netzwerk- M&A- Strat. Wert- Controlling  ROCE,
Kardiologie & PR Cases, mgmt. Mgmt. Position  steigerung EBIT,
Segmente (USP) Bonitdt

Medizinische Forschung

Herzchirurgie
Andasthesie

Sportmedizin
Rehabilitation / Pravention

Service-Center / Corp. Serv.

Therapie- und Pflegekompetenz

Expansionfelder

Geronto-Kardiologie ??

Quelle: Braun von Reinersdorff 2011.
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These: Design-to-cost-Paradigma dominiert die Grundversorgung! Optimierung
der Outcome / Cost-Ratio durch Sportpravention!

Differentiation leadership

Focus on top-notch medical outcome

Highest quality and Focus on high-tech Human capital focusfl Maximum perfor-

service demands medical treatment through training and
(pay for performanc@ll and services constant learning

mance adressing
private patients

“Design to quality, innovation and service”

“Design to cost and process efficiency”

Cost leadership

Focus on delivering standard services according to SLAs

Sufficient and Standardization, Waiting lists, No-frills strategy
necessary medical basic quality, mass servicing, focusing medical
treatment service limitation Rationing of supply B threshold treatment

- Solution: Integrated healthcare system profiting from lower operating costs

Quelle: In Anlehnung an Porter 2010.
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Dienstleistungsoptionen im Krankenhaus

Strategie

......

RN Multiple
'--——-T//Differenzierung

Steuerungs-

. ebene
Wertschopfungs-

bereich

Potentiale

Prozesse

Ergebnisse

Controlling

@ Kernbereich:
Medizinische
Dienste

* Chefarzte
* Medizintechnik
» Facilities

» Notoperationen
» Behandlungsleit-
faden (z.B. DRGSs)

» Transplantation
» GefalRchirurgie
» CT-Daten

* DRG-Controlling
* Friherkennung
» Monitoring

@ Kernbereich:
Pflegerische
Dienste

* Pfleger(-innen)
* Pflegeequipment
* Pflegeutensilien

* Pflegestandards
* Funktionspflege vs.
Bereichspflege

* Pflegequalitat
* Pflegekosten
* ,Sozialhygiene®

* Pflegestandards
« Stationsbench-
marking

@ Kernbereich:
Convenience &
Service

* Catering / Kantine
 Ambiente
* Info-Zentrum

* Menuplanung
» Service-Check
* _Infotainment”

» Qualitat
« Kosten
» Zeit, Flexibilitat

» Customer Satsis-
faction Index (CSI)
* Beschwerdemgmt.

faction Index (CSI)

@ Kernbereich: « Kaufleute . Factorierung * Qualititat *« GWA
AR * MIS /KIS . Dokur_nen_tatlon . Ko_sten . . Prozequgten
) * Hardware * Materialeinkauf * Zeit, Flexibilitat * Org.-Auditing
Dienste . . . .
* Potential-Audits * Prozel3kosten * Traget Costing
Controlling * Budgetkontrollen * Reengineering » Customer Satsis- Balanced
» Beschaff.kontrolle » Refa-Studien Scorecard

Quelle:  Rasche (2003).
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Stufenleiter-Konzept des Wachstums

Growth is a must!

Wert-
schaffung < Redesign als Voraussetzung des Wachstums >
Kostensenkung Deinvestment / Flexibilitat Profitables Wachstum Wachstumsarchitektur
< Reengineering for cost / efficiency > # (Dussmann-Grp.;
Rhon-Klinikum, 7’7 SANA
EUROMED -
... and grow.“ (profltably) (Larry Bossidy; CEO Allied Signal)
... the fat ...
Rhon-Klinikum,
Friedrichshain
,Cut ...
» >

Idealtypische Phasen

Operative Exzellenz

Strategische Exzellenz

* Agility Management
» Strategische
Standardisierung

Lean Management
Systemwirtschaftlichkeit

ANA

Innovatives
Servicemanagement
Integrative Positionierung

Versorgungsketten-
management
Versorgungsarchitektur

Quelle:

Braun (2000).




Zwischenfazit: Diffuse Positionierung als Misserfolgsfaktor

Die ,,Bauchladen“-Klinik
|
Uberdiversifizierung
|
Ressourcenzerplitterung
|
Generische Basiskompetenzen
|

Undifferenzierte Marktbearbeitung

|
Dealmaking-Mentalitat
|
Ruletaker, Also-ran, Me-too
|
Nebulotses Projektportfolio

Quelle: Rasche (2005).

Die ,,Marken“-Klinik

»(Multi-)Marken“-Spezialist

Ressourcenfokussierung

Kernkompetenzen

Differenzierte Patientenorientierung

Strategische Markterschlie3ung

Rulebreaker, Geschaftssysteminnovator

Synergetisches Leistungsportfolio

Balanced

Hospital Mgmt. &

Leadership

Premium Margins
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5.1 Strategische Fihrung von Gesundheitseinrichtungen
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Strategiepyramide der Kliniken KolIn

Gesundheitspolitik>

)

Mission

Die Kliniken der Stadt Koln sind
auch nach 2009 der wichtige
Gesundheitsdienstleister flr die
Bevolkerung im Raum Kaln

Vision

Masterplan:
Leistungsausweitung und
Kostenkontrolle

Bildung von

_ Kompetenzzentren,
Taktische Umsetzungsplanung integrierte Versorgung

Erlése/Kosten
Erfassung von
Diagnosen

Operative Planung

Quelle: Plaster (2007).



Operationalisierung des Leitbilds tiber OrganisationsmafBnahmen

Interne Umwelt
Stakeholder

2

Externe Umwelt
Stakeholder

Interner Kundenbegriff 7 Aus-, Fort-
und

Weiterbildung

6 Unser
medizinisches
Spektrum

Externer Kundenbegriff

8 Innovation

5 Mitarbeiter-
orientierung

4 Verbindliche
Fuhrungs-
grundsatze

3 Patienten- und
Kundenorien-
tierung

2 Kooperation
und
Kommunikation

< 1 Ethisches

Grundprinzip

9 Qualitats-
management

10 Wirtschaft-
lichkeit

11 Der Umwelt
verpflichtet

Corporate
Citizenship

Dauerhafter Unternehmenserfolg

Quelle: Plaster (2007).
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Abgrenzung des relevanten Marktes als Grundsatzfrage

Konzeption Marktabgrenzung Eng Mittel Weit
— | —
Subjektiv wahrge- Der relevante Markt um- [J—
nommene Ahnlich- | faBt Dienstleistungen, die Markt fiir \ Markt fiir Markt fiir Gesund-
aus Kundensicht einen Krankheits- ; aktiven und passive heit, Wellness,
keit aus Verbr'au— beseitigung ' Gesundheitserhltg. Fitness, Sport

chersicht

gleichartigen Problem-

|6sungscharakter besitzen.

Funktional objek-
tive Ahnlichkeit
aus Expertensicht
(z.B. Mediziner)

Der relevante Markt um-
faRt Dienstleistungen, die
aus Expertensicht einem

gleichartigen Verwen-

dungszweck dienen.

“_  der Gesundheit

/" Markt zur Steige- .

rung der Fitness und

Markt zur Steige-
rung/Erhaltung d. phys.
Wohlbefindens

Expertenorientierung

Markt zur Steige-
rung des allgem.
Wohlbefindens

Technisch-physika-
lische Aquivalenz
(z.B. Ausbildung,
Qualifikation)

Der relevante Markt um-
faRt Dienstleistungen, die
auf ahnlichen Produk-
tionsfaktoren (Inputs)
basieren.

" Markt fur Arzte,

Pflegekrafte, Thera-

peuten, Pfleger ./

1

Markt fur
direkt oder indirekt

healthcare-involvierte
Professionals

Angebotsorientierung

Markt fur Healthcare-,
Wellness-, Fitness-
Kompetenz

‘ Merke: Die Abgrenzung des relevanten Marktes hangt von der unternehmensspezifischen Problemstellung ab.

Quelle: Rasche (2004).
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How to position ED departments within the hospital governance system

Macro-perspective
Hospital

Governance 5
Performance Healthcare holding

Core competencies New therapies

Healthinvest
= HR strategy | = New services
= Medical spearheads Clinic holding = New retail channels
" |Innovation roadmap MedCare = New technologies
= Strategic gaps | = New business models
Specialty clinics
ABC ...
Input processes Through-put processes Outcome processes
. Medical centers .
Supply side ABC .. Demand side
portfolio portfolio 1 portfolio portfolio

Departments

ABC ...

Supply chain management: Management of caregiving outcome
Inpatient flux l and service development

How can emergency
ED personell departments take on added = |npatient care
ED equipment significance in diversified Ambulances
ED infrastructure healthcare organizations to Case mix
ED IT systems be no longer degraded to = Elective services
ED standards v-,, _ appendix status? = Convenience services

|

Micro-perspective 58



EDs increasingly ‘absorb’ archetypical outpatient care cases leading to
heterogeneous caregiving constellations ranging from acute to trivial...

S

High
Healthcare network
holding
Service MbO, Strategic
focus BSC-steering planning
v
Strategic Investment
synergies Emergency medicine autonomy
Core _ competence center Clinic
Strategic Profit & Loss Competitive
Risk decision unit responsibility advantages

Uncertainty, .
External profit centers

complexit
P Y to address market needs
Internal profit centers to
reflect support services
Cost centers as units of
budget control
Cost generating and
loosely linked specialties
Low Organizational and managerial freedom High

[

Defending and preserving Transparency of costs Management of numbers, Entrepreneurship and
the status quo and revenues of clinic units services, lead indicators business development
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Applying Porter’s value chain logic to healthcare: Emergency medicine

The Care-Delivery Value Chain
Who is who in a hospital
Primary and support activities in the care environment,

adapted from Porter (9). Value chain in providing
services in a neuro-oncological surgery unit.

Knowledge
Management

Patient
Information

Result
Measurement

Patient
Admission/
Entry

Education and
reminders for
periodic visits,

Advice on | festyle

Visits to the
neurologist

Visits 1o primary
care

consultation

A

Leader-

radiotherapy,
or chemotherapy

Support
Activities

(that help primary
activities by maintaining
the right activity
environment)

Advice to the
patient and hiz or
her famiy about
long term risks

Advice to the
patient about the
rehabilitation process
and his or her
different options

Periodical CT, IRM
scans (trimester,
annual for a few
years)

Measurement of

de effects and

Lstoperative
Ro'ications

sultation visits Conzultation visits

Vizits to laboratory
department

Vizits to
neurcimaging
department

Rehabilization visits

Out-patient
care

(directly related
to providing
healthcare)

Checking
factors, family
history, etc,
Clinical exams
Genetic screening

EDs: Fifst view,
diagnosis,

evaluation
Choice of
treatment plan

counszeling
Evaluation by other
specialists (plastic
surgeons, etc.)

Source: Adopted from healthonomics. org. 2008 and

Porter & Teisberg 2006, p. 204.

Medical
services,

Adjuvant thera-
pies (hormonal

therapies, radio-
therapies)

therapies, chemo-

Recuperation/ Monitoring/

Recreation,
service,
disease mgt.

checxkup
Treatment for
side effects or
complications
that persist for
somae time

side effects or
complications (flap
infections, hair loss,
nausea, deficiencies)

Post-clinical
therapy

60



EDs as linking pins in healthcare matrix organizations

Walk-in patients

Emergency departments as linking pins
and professional process enablers Rehabilitation

Outpatient flow
. Centers of excellence

| ; |
I ! i
| ! |
I ! 5
1 i
: (| - - — 1 I
I Vascular surgery ! §
' N N N N N L
I 1
(7] 1 i
I 1
I "qé; Cardiologv ; !
. E . CoE emergencies Lead indicators . 9
] - |
© : o 1. First-View-diagnosis 1. Patient satisfaction < : i
2. % . 2. Case management 2. Patient safety . g :
% : 'g_ 3. Triage decision 3. Medical outcome "'g |
.3 B 4. Gatekeeping 4. Waiting times 8 :
: -g . 5. Service, convenience 5. Capacity management . - |
8 Angiology Q Val
S D B R B R
I o &0
! Radiolo 6é 06& &
gy 2 A 2
N\
. " D D e
: I | medici Ll
; nternal medicine . A
. - - - - - N
I
I

Clinic location A, B, C '



Hospitals increasingly emerge as center organizations in which emergency medicine
resembles as a generalist competence center professional fast-track caregiving

y
GO
Divestment [----=------=--=--1  M&A  F---mmn-

Holding center of German Portfolio mgmt. with respect to risk, return,
excellence in Hospital —» outcome, cost of capital, synergies, corporate
emergency medicine Holding advantages such as scale economies
Heart Transplanation Trauma Pediatric Psychiatric Vascular Partner-
centers centers centers centers centers centers ships

Corporate holding performance

Portfolio management
Mergers & acquisitions
Horizontal strategies
Strategic positioning
Clinic governance

Ownership & control rights

Clinic/ department performance

= Structure and processes

= Interfaces and coordination
= |nformation policy

= Cross-over competencies

= Quality of decision making

= Flat hierarchies

The future of emergency medicine: From appendix to appex

Joint

Individual performance

Qualification

Incentives and benefits
Career options/ ladder
ED specialist status

ED employer branding
Hard-, soft-, peopleware
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Q) Patienten-/Versicherten-Mix

(2) Deregulierungsgrad
3) Wettbewerbsintensitat
(4) Marktvolumen

(5) Marktwachstum

(6) Skalen-/Erfahrungskurveneffekte

hoch

a

Externe
Dimension

Interne
Dimension

Quelle: Braun (2001).

niedrig

-

s AN
Alters-
medizin

\~f/

\

/

Alters-
medizin

Bauch-
zentrum

“zenjrum
oTz ¢

Bauch-
zentrum

Tumor-
zentrum

niedrig ..

Q) Potential-/Strukturqualitat
(2) Positionierung/Image

v

3 Effizienz (Kostenposition)
4) Markterfahrung

(5) Schnittstellenmanagement
(6) Qualitat des Humankapitals

hoch

O Ist-Position

Soll-Position

v

63



hoch

Q) Patienten-/Versicherten-Mix

(2) Deregulierungsgrad

3) Wettbewerbsintensitat

(4) Marktvolumen

(5) Marktwachstum

(6) Skalen-/Erfahrungskurveneffekte

a

niedrig

Externe
Dimension

Investieren

Gyno-
kologie

Plastische
Chirurg.

Padi-
atrie

Desinvestieren

Notfall-
medizin

niedrig hoch

Q) Potential-/Strukturqualitat
(2) Positionierung/Image

v

Interne
Dimension

Quelle:  Braun/ Rasche (2005).

3 Effizienz (Kostenposition)
4) Markterfahrung

(5) Schnittstellenmanagement
(6) Qualitat des Humankapitals

v
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hoch

Desinvestieren

niedrig

niedrig T —_—_ hoch

Quelle:  Braun/ Rasche (2005). 65



Mismanaged Institutions: Professionalisierung durch General Management

LT ] Betriebswirtschaftlicher Veranderungsbedarf >
T : Zukunftsaufgabe:
,,Undermanaged“ @ Entl‘epl‘eneurshlp * Wie machen wir Kranken-
i ' Industries / 5 i
l}J(nSIChlerh?lt Eirms / \ * Internes Unternehmertum ] Cazsfgnunnetﬁr\?vﬁhme”SCher?
om.p .exnat Institutions QQ’ ) ,,M_anaggr“-Unternehmer profitabel wachsen?
Risiko g\‘» Qq """"""""""""""""" « Mitarbeiter‘-Unternehmer Wi h i aus Mi
Ressourcendefizite ‘\0 & » Business Development '& machen wir aus Mit-
& 3 5 arbeitern und Managern
B ... ;
(\(ﬁ\ \ ; : interne Unternehmer?
& ¥ (3) Leadership 5 .
QY N : ” - : '
\e;\) (\@ * Fuhrungsphilosophie » Sportartikelhersteller (z.B. Puma, Adidas)
o\@ ((19_ ____________________________ * Strategieinnovation _ « Healtcare-Brand-Builder (z.B. Helios, Mayo)
& 5@ * Geschaftssysteminnovation B . pharmakonzerne (z.B. Pfizer, Merck)
> (QQ : * Anderung der Spielregeln « Club Med, World Disney
NCS I ... .
'(2)  Management
.| « (Strategie-)Planung 3 .
- Entscheidung * Private Krankenhaustrager (z.B. Rhon-Klinikum)
---------------------------------- - Durchsetzung « Private Sport- und Freizeitanbieter
. « Kontrolle / Controlling * Ausgewahlte Vereine / Verbande (z.B. FC Bayern,
§ . Manchester United, ADAC)
@ Verwaltung : ,Overmanaged"
5 ~ — - Vereine / Verbande / Sportamter Industries /
* Behdrdenmentalitat s . L .
« Vorschriftenfokus + Offentliche Gesundheitseinrichtungen Firms /
) * Private Arztpraxen, Apotheken Institutions
 Top-down-Anweisungen - Gesetzliche Krankenkassen e
- Kameralistikdominanz . Ressourcenfehlallokatlon
- ——-— Betriebswirtschaftliche

Quelle: In Anlehnung an Rasche/Braun (2003).

Problemlésung
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Strategische Planung versus strategisches Verhalten

Aktio- Strategisches Verhalten
_ nismus
Formalis-
mus Ja Nein
Strategic Management Strategic Planning
Professionals Technocrats
o | Ja
5
= (Pharma-Konzerne) Universitatskliniken
o
c
2 ® @
(@))
% Strategic Action Strategic Management
= _ Achievers Dilettants
Nein
(Unternehmer-Arztpraxen) Kreiskrankenh&auser

Quelle: Braun (2001).
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Dimensionen der Organisationsanalyse

Primardaten

Makro-/Mikroumwelt
Markt und Kunden

Sekundardaten

Balanced
Scorecard

Wettbewerbsstruktur/-dynamik

Steuerungsprozesse
Overhead-Prozesse
Wertschopfungsprozesse
Standardroutinen

a

Controlling /
MIS

Potentiale und Realoptionen

y B RFGER P _{MAV |

Strategische
Planung

Organisationseinheiten
Schnittstellen
Hierarchiestufen

Weisungs-/Kontrollrechte

* Finanzielle Ressourcen
* Bilanzierbare Aktivposten

Rechnungs-
wesen

a

Interne Daten

\ 4

* Nicht-bilanzierbare Aktivposten

A

Quelle:  Braun / Rasche (2001).

* Fahigkeiten und Kompetenzen

Externe Daten
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Unterstiitzende Methoden zur Problemlésung

Strategie
und Planung

eSuchfeldanalyse
*SWOT-Analyse
e Portfolioanalyse

e Strategisches Dreieck

E Organisations- und
Strukturanalysen

* Gemein-Kosten-Wertanalyse
e Schnittstellenanalyse
e Infrastruktur-Analysen

¢ Abteilungs- und Kostenstell-
analysen

Quelle: Braun / Rasche 2005.

St. Marien-

Hospital

—
T

B Markt- und Wettbewerbs-
analysen

e Friherkennung und Monitoring
e Branchenstrukturanalyse
* Marktsegmentierung (STP)

e Benchmarking

4 | Prozess- und
Effizienzanalysen

e Geschaftsprozessanalyse
e Geschaftsprozessoptimierung
¢ ABC-Analysen

* Make-or-Buy-Analysen

Optimierte
Strukturen
und Prozesse
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Balanced Managementwiirfel

> Management = Planung, Entscheidung, Durchsetzung, Kontrolle

— Finanzen

Wertpers-
pektive

Erlose

— Kosten
— Logistik
— Qualitat

— Zeit
Sachpers-
pektive Personal

— Medizin
-Technologie

— Pflege

Externe
/W Perspektive
/ Stakeholder

Patienten - Krankenkassen
y strategisch - Kq_mmunen
Interne Perspektive Wettbewerber - Tréager

- Gesellschaft

Planungshorizont -u. A.

Ji
i

operativ
taktisch

Leadership = Vision, Entrepreneurship, Vorbildfunktion, symbolische Fiihrung

Quelle: Braun (2006).

A




Applying dashboard and BSC steering and control to healthcare

g Ecomonic perspective . /‘) Process perspective

e Profitability Idle capacity, equipment utilization

e (Cash flow generation

Process costs / process quality
Process automation & standardization

e Credit standing

e Contribution margins per diagnosis Over-servicing and overshooting

e Cost prognosis * Time, cost, quality

® Investment targets ® Process innovation

¢ Financial requirements ¢ Interface management

Healthcare
strategy card

¢ Quality standards ¢ Job enlargement

» Safety, perceived risks ¢ Individual leeway

* Moral integrity of docs e Learning options

i . . 4 i
0 Patient perspective g Employee perspective

e Quality of medical treatment

e Empathy of care personnel

e Service level , patient satisfaction
e Waiting times
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Leadership People

Enablers ’

Processes,
Products &
Services

People Results

Ecomonic perspective
Profitability
Cash flow generation
Credit standing

Contribution margins per diagnosis
T
e Cost prognosis

¢ Investment targets

Results )

Process perspective
Idle capacity, equipment utilization
Process costs / process quality
Process automation & standardization
Over-servicing and overshooting

e Time, cost, quality
e Process innovation

e Financial requirements

e Quality standards
o Safety, perceived risks

* Moral integrity of docs
.

ED healthcare

Patient perspective
©EFQM 201 O Quality of medical treatment
Empathy of care personnel
Service level , patient satisfaction

Waiting times

¢ Interface management

¢ Job enlargement
e Individual leeway
® Learning options

e

Employee perspective

Employee satisfaction

Work-/life balance, working conditions
Fluctuation of talent
Pay for performance

Key Results

=)
-reativity and Innovation




Definition des Zielsystems durch Balanced-Scorecard-Logik

MHH-

Strategie

Org.-
ziele

. Leitbild s F Mitarbeiter DR

\ 4

P Prozesse F Strukturen

Monetare

Ziele

Kontrollorgane,
Trager

A

Offentlichkeit P Kooperationen ¢
-y |
' v
P Einweiser
Bezirksregierung Krankenkassen ¢ Patienten

F Kapitalgeber

A

e F Finanzen

Quelle: Braun/ Rasche 2005.
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5.2 Operative Fuhrung von Gesundheitseinrichtungen
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ProzeBtypen im Krankenhaus: How to operate

INDIREKTE SUPPORTPROZESSE

Strategische Veranderungsprozel}

Personalplanungsprozel}

Budgetierungsprozel}

Controlling- und Auditingprozel3

Projektierungs- und Umsetzungsprozel}

Basis-Service-Prozesse (z.B. Sicherheit, Reinigung, Technik)

IT-Services

j'DIREKTE WERSCHOPFUNGSPROZESSE j'

Pflegerische Kernprozesse

Medizinische Kernprozesse

Service- und Catering-Prozesse

Kapazitatsplanungprozel3

OP-Vorbereitungsprozel3

Nachsorgeprozesse

Schnittstellen- und Koordinationsprozel3 (inkl. Projektmgmt.)

Quelle:

Braun (2000).

»,Management-Delta“
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Bueprinting als Sonderform der Geschaftsprozessanalyse (Klinik)

Unterstltzende
Vorgange

Line of Internal
Interaction

Kontaktperson 1

Line of
Visibility

Kontaktperson 2

A

A

Rechnung
-DRGs
-Sonderentg.
-Zuschlage
-Pat.-Status
-Kst./Abt.
-Dokument.

Ablaufplanung

> Zuweisen des

OP-Mgmt.
-Anésthesie
-Chirurg 1

Administrative
Entlassung

-Chirurg 2
-Chirurg 2
-OP-Support
-OP-Technik

- -
"Was soll und darf der
Kunde sehen und was
besser nicht?"

Arztbriefschreibung

Zimmers

Transport zum OP

Schleusen in OP

o
D
c:
X
=
=]
«

Line of External
Interaction

Einweisender
Facharzt

Kunde/ Patient

Eintreffen zur
Operation

Abgeben der
Unterlagen

Zimmers

Operation

i

|
v

Ausschleusen <

Uberwachung

> Ubergabe der

Quelle:

Unterlagen

Prifung der
Unterlagen

Nachsorge

Rasche (2007) in Anlehnung an Homburg/Krohmer 2003, S. 825.

Aufsuchen des *

10

X

Verabschiedung

Nachsorgender
Facharzt/ REHA

Tangible
Bestandteile

Empfang

Patientenunter-
lagen

PC

Patienten-
zimmer
Privatkleidung,
Fahrbett

Fahrbett, Op-
Schleuse

Operationstisch,
Instrumente

Fahrbett, Op-
Schleuse
Monitor, PC,
Papier

Patientenunter-
lagen
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Prinzipien der ProzefRgestaltung

Konfiguration

Trager

Ort

Dauer

Zeitliche Lage

Kapazitat

Vermeidung

Automatisierung

Verlagerung

Beschleunigung

Parallelisierung

Eliminierung

Legende:

Ai = Aktivitat 1, 2, 3
s = Zeitgewinn

Mensch

Maschine

Quelle:  Braun (2000).

Kapazitats-
harmonisierung

Kapazitatsquer-
schnittoptimierung

Integration Verkirzung Reihenfolge-
anderung

AL} A2 ALl A2 Uberlappung
AlleZ.“ > _%Al’ ’ £ Pufferung

Al[> A2

A2 >

ALl A2}>

AL|A2 >

[A1] A2| A3 Tl

—




visit hospital

registration access to case file

. —
Y default—3> —“l default—)’ '

get access token enter access token

Aange access rights

default

checkup

show

K

show case file\ save}‘nﬂvrmation automatically
default default

N ¥

release patient

Quelle:  Margaria & Rasche 2009.

Ikl Einlesen ™
Y der KVK oder
€GK

P T R Y
—T—N Emptang = )

Der emweisende At
Kann schon wahrend des.
ferthates.

des Patienten neve
Dokumente ansehen

|Wurde eine Falakie ™
|angelegt. kana der

© A28 erste
Betunde

Falls die Fallakte
nicht schon beim
niedergelassenen

Art angelegt

B
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Das ITsy-Projekt (IT simply works): Anwender-orientiertes Prozessmanagement
im Gesundheitswesen als neues Handlungsparadigma

i COMPOSITE

SCHEDULE INSTALLATION PLACE ORDER SELECT HIGH-REVENUE CUSTOMERS APPLICATIONS

Nutzerebene

Purchase Sales Delivery Invoice

o

ot re Dot evremctin cronte Evert 2w e
b JAVA ABC FRAMEWORK,

1 FOR INTELLIGENT,
w E’ . HIERACHICAL

e Tpacen e oty Gt o™ PROCESS MODELLING,
wdpt 5 DESIGN,
o . OPTIMIZATION,
@ S8 VALIDATION,
S NG it 0 st e JEEY Do WA AND EVOLUTION
e B
s o g gt i, Cocumer a1 .
g oot " AN
i

o s
®
AN

'R
{

m!!(
ot
: ASSEMBLY &

VIEW INSTALLATION SCHEDULE PROCESS CUSTOMER ORDER VIEW REVENUE PROCESS ORCHESTRATION

i2® @ aie A58 g8

€§3

&Y @Y &y v U
CHECK VERIFY LOOK-UP DETERMINE PRODUCY CALCULATE BUSINESS
CUSTOMER ADDRESS CUSTOMER CREDIT CUSTOMER DISCOUNT AVAILABILITY SHIPPING CHARGES SERVICES
sl ¥ }»‘ 164, (",
.*u],n . ¥ \ Ve 46 04 & A -
"”’, B A v /».4/-3 4‘ o
ME.] | Hlﬁy “}l A“‘_l

MARKETING SALES SERVICE CORPORATE CUSTOMERDATA  BUSINESS TRADING EXISTING
SYSTEMS SYSTEMS SYSTEMS SYSTEMS WAREHOUSE UNITS PARTNERS  SYSTEMS

Quelle:  Margaria & Rasche 2009.



Integration der Pflege in die medizinische Prozesskette

Von der Pflegedurchfithrung ... ==l . zum Pflegemanagement

Medizinische Leistungen

Administrative Medizinische
Prozesse Prozesse

— Administrative Leistungen

l Pflegerische
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" : Prozesse

—  Pflegerische Leistungen

Planung
Entscheidung
Ausfihrung

Kontrolle

Quelle:  Braun (2002). 80



Medizin - Aufnahme: Anamnese
Diagnose

Patientenaufnahme:

Beispiel Datenerfassung

Pflege - Aufnahme:
Anamnese

Verwaltung - Aufnahme:
Daten fur die Kostentrager

Quelle:  Braun (2002). 81



Quelle:  Braun (2002). 82



Themenfelder des Pflegemanagement

e Kostenrelevanter Pflegeaufwand - Leistungsmessung
* Pflegediagnosen

» Pflegeprozess

e Patientenorientierung

e Standardentwicklung

e interdisziplinare Arbeit

e Behandlungspfade (Clinical Pathways)

e Pflegecontrolling

e Case Management

Quelle:  Braun (2002).
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Risikobereiche von Gesundheitsunternehmen

Humankapital Geschaftsmodell

e Personalakquisition ¢ Informationsrisiken bei

e Personalmanagement der Entscheidungsfindung
¢ Fluktuation ¢ Umfeldbedingte Risiken

e Vergltung * Prozessrisiken

¢ Sicherheit am Arbeitsplatz
e Gesundheitsschutz
¢ Compliance der Mitarbeiter

) Operation

Strategie . e Regeln der

e Unternehmenswachstum Finanzen Gesundheitsversorgung
e Kooperationen e Kapitalbeschaffung e Gesundheits- und

e Mergers & Acquisitions <¢——» « Vertragsgewohnheiten Sozialgesetze

* Positionierung * Risikokosten e Standards

e Werbung und Public Relations e Risikofinanzierung

e Leitlinien

* Reputation e Krankenhausplanung

Technologie
e Technische Ausstattung

Recht und Regulierung « Neue Technologien

e Regeln der Gesundheitsversorgung ¢ Medizinproduktegesetz
¢ Gesundheits- und Sozialgesetze e Biomedizin

e Standards e Telemedizin

e Leitlinien e E-Health

¢ Krankenhausplanung e E-Commerce

Quelle: Plaster (2004).



Basismodell zum Risikomanagement

Quelle:

Integrierte Risikobewertung

S
(V)
S
(o)
L
< |
a3 | 8
. 2 Problemformulierung mit Gefahrenidentifikation
v (7
= _ _
w | S
c ()]
® | &
e ?'P Messung Analyse Relevanz-
i g Risikopotential Beschreibung Beschreibung messung
g e k Risikopotential Relevanz /
(@)
kS >
ee0
o
Risikobeschreibung

Plaster (2004) in Anlehnung an Vgl. Suter

Il et al. (2003), S. 286
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Risikomanagement auf Gesamtunternehmensebene

Allgemeine Umwelt
Behorden
Wirtschaftorganisationen
Aus- un d Weiterbildungsstatten
Religionsgemeinschaften
Forschungseinrichtungen
Bevolkerung/ Verbraucher

Informationen:
Technologie
Sozialwesen

Steuerung
Politik
Okonomie
Wettbewerb

Gesundheitssystemumgebung

Planungsinstitutionen
Kostentrager

Niedergelassene
Krankenhauser
Rehabilitation

Individuen/ Patienten

Organisationen der Leistungserbringer

\ 4

Umweltbezogene Ergebnisse

Umfeldbedingte
Risiken und
Informationsrisiken

Analyse de
externen

Analyse Analyse de

internen

Prozess- und

Informationsrisiken

y

ng und

Berichtswesen

Qualitats-
und Risiko-
bericht

v
T Risikoidentifizierung -
L 4 — g 2 Y
- > Risikoanalyse !jl' —g I
Kommunikation N - ‘ N oo o Monitori
und Beratung P - @ 7
- " | Evaluation und Priorisierung y

Risikobekdmpfung

A

Quelle: Plaster (2004) in Anlehnung an Ginter/Swayne/Duncan (2002), S. 28.



Integriertes Risikomanagement im Krankenhaus

Planung

Finan-
zen

Pro-
zesse

Human-
kapital

Strate-
gie

Recht

Techno-

logie

C\trolling

Interne

Perspektive

Externe

Perspektive

]
Personen

]
Inhalte
W Prozesse

Externe

L Umwelt

Risikomanagement

Ergebnisqualitat

UNTER-

NEHMENS-

FUHRUNG

Quelle: Plaster (2004).

Qualitats-
management

RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

////7

Balanced
Scorecard

38



5.4 Qualitatsmanagement




des Qualitats-

Quelle:  Braun (2005). 90



Mitarbeiter-
zufriedenheit

9%
Kunden- Geschafts-
zufriedenheit ergebnisse
20 % 15 %

Gesellschaftliche
Verantwortung /
Image

6 %

Ergebnisse 50 %

Quelle:  Braun (2005). . 9 1



Inhaltsiibersicht

1.

Gesundheitsbranche im Umbruch

Gegenstand und Anspruch des Healthcare-Managements
Dienstleistungsleistungsmanagement und Professional Services

Aufbau und Verteidigung von Wettbewerbsvorteilen im Healthcare-Sektor
Strategische und operative Fliihrung von Gesundheitseinrichtungen
Kooperations- und Netzwerkmanagement

Organisationsmodelle fir Gesundheitseinrichtungen
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-
<

Organisationsentwicklung im Zeitraffer

Stabilitat / Kontrolle

Krankenhduser
Universitaten

Flexibilitat / Marktorientierung

»

Funktionsfokus Divisionsfokus ProzefR3fokus Problemlosungsfokus
1870 - 1970 1960 - 1995 1990 - 2000 1995 - 200X
ard- Bl G
I I I I —— T T —1 | | — I ——— T ware ware
| B | |rae| | P | [m&v|| |[sGF, | |sGF,| |seF, | | scF, | SGF,
-------- Moduls System
E Py % [8 ][ re][ P |[mav] | & ] e 1 % |n/tegr3t0r5 )
P &
|: Pz :I | Tochtergesellschaften | ) )KernprozeR 1 >%/$§
I: P :I ) Y KernprpzeR2 ) &
4 &
P, [ Europa ] [ USA ] [ Asien ] ) DKernprozeR3 é,&” )
2 > Kernprozefs 4 >
Vertikale Integration Zentralkoordination ProzeBRmanagement Geschaftssysteme
e Scale Economies ® Scale Economies e Speed Economies ¢ Multiple Economies
e Statische Effizienz ® Scope Economies e Synergiestreben ¢ Dynamische Effizienz
e Wertkettenkontrolle e Strategische Planung e Kernkompetenzen e Strategische Agilitat
® Geschlossenes System e Gechaftsfeldbildung e Operative Exzellenz ¢ Netzwerkldsungen
e Geringer Umweltfokus e Mittlerer Umweltfokus ¢ Kundenbeziehungen e Stakeholder-Fokus
e Upstream-Fokus e Globalisierung e Down-/Upstream-Fokus e Hyperwettbewerb
e Taylorismus e Multidivisional Form e Kooperationen ¢ Venture Capitalism
Multifokales Management: Business Design Fokus + Strategieinnovation + Operative Exzellenz + Leadership >

+++ Koexistenz der Organisationsprinzipien innerhalb einer Konzernuntenrehmung +++

Quelle: Rasche (2004).
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Wandel zur integrierten Versorgung

Einzelpraxis
Praxisgemeinschaft

A Gemeinschaftspraxis

U Klinikambulanz
Therapiefreiheit T //l,) Belegabteilung
Flexibilitit 0 €O'? Medizinisches Versorgungszentrum (nur
Operative Effizienz N 4770 Vertragsarzte)
(kurzfristig) 0 YV Integrierte Versorgung

M Medizinisches Versorgungszentrum am

I Krankenhaus

E Integriertes

Gesundheitsunternehmen
HEBELWIRKUNG
Angebotsattraktivitat Finanzieller Erfolg

Sicherheitsstandards

Operative Effizienz (langfristig)

Risiken

Praktische Stabilitat

Quelle: Plaster (2004) in Anlehnung an Cimasi (1999), S. 117.

Kapitalbeschaffung

Finanzielle/ operative
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BPR-Beyond: Wertsystemoptimierung statt Wertkettenoptimierung

|
)

Aufgabe von
Randaktivitaten

operatives

Outsourcing

Deconstructing
the Value Chain

N BEE
1

HEEE

l
|

Performancevergleich
Uber alle Stufen der
Wertschopfung

taktisches In-/ Outsourcing

Concentrating
the Value Chain

Ay

Konzentration auf
Kerngeschafte/
Kernkompetenzen

strategisch-defensives
Outsourcing

Designing
the Value Chain

rollenspezifische Ausrichtung der
Wertschopfung

strategisch-offensives In-/
Outsourcing

Kostensenkung Effizienzsteigerung Starken starken/ Positionierung
(Billiger, besser und/oder Kraftekonzentration
schneller
Systemerhaltung Systemverbesserung Systemverbesserung/ Systemveranderung
Systemveranderung
® @ @ ® >
1980 1990 2000 2000+
Quelle: Friedrich von der Eichen (2005). 95



Beyond caregiving myopia: Who takes care of integrated cycle care?

Infrastructure / Prevention / Med. offices / Medical Rehabili- Home care / Palliative Self care /
Equipment / Fitness / v Poly clinics/ hospital , tation Retirement ) P v Non evidenced
Pharma Nutrition MVZ treatment homes treatments
New Self care

entrants — e
s s Outpatient >
I 04 / / SNummmyy 4 202020 DN | ey T :—I_—
== Joae

> Pharma- =

e cies o a=
e T -
=/ T Consumer
4, Tititness & ‘ —_ |

i

L
A

N
NN
NN
VN
NN
VN
\ ;
Satellite
wospitall
i
Y
/
e
R
R
P
’ v
’ ’

>
ot
g
s g
I _
-
=79 Healthcare Disease mgmt.
]
— programs
= consultants Hospital informat%n
s systems
<444
T3 y Remote surgery
"_IJ_,::' ply chain mgmt.

ERP-systems . E-health
Partner or perish?

JABC: Semantic Co-alignment Modeling Modeling Modeling Modeling IT-based and
Granular computing: of dispersed dynamic micro- dynamic macro- dyn. process healthcare data evidenced
computing Fuzzy data process data process processes architectures value chains business models

A 4

JABC: Transformation of dispersed and fuzzy healthcare data streams into managerial knowledge
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Inhaltsiibersicht

1.

Gesundheitsbranche im Umbruch

Gegenstand und Anspruch des Healthcare-Managements
Dienstleistungsleistungsmanagement und Professional Services

Aufbau und Verteidigung von Wettbewerbsvorteilen im Healthcare-Sektor
Strategische und operative Fliihrung von Gesundheitseinrichtungen
Kooperations- und Netzwerkmanagement

Organisationsmodelle fiir Gesundheitseinrichtungen
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Vernetze Hochleistungsmedizin Holistische Komplementargesundheit

Integriertes Innovationsnetzwerk

Resorts als Zentren fiir umfassende Gesundheitsdienstleistungen

—
Innovation und Finanzierung

Pharma-, Biotech-
Unternehmen

klinikum

IT-Branche

Universitats-

™ Reiseveranstalter Kunden/Partner
Forschungs- Kunden
institute Steigerung des Gesundheitsbewusstseins
Psychische und physische Erholung
Modul II: Lernen
Fitness Arheitgeber
Modul I: Aktion Incentive fiir Mitarbeiter
Fitness Reduzierung von Fehlzeiten
gﬂ
= Krankenversicherungen
e Kundenakgqusition und -bindung
= Reduzierung von Gesundheitskosten
Wellness
State-of-the-Art Medizin Ar_zte X
Medizin- Privatpatienten
technik Umsatzsicherheit

Transparenz und Steuerung durch E-Health

Quelle:

Fokussierte Leuchtturmzentren

Aufbau eines Therapieforschungsnetzes

> Forschungseinrichtungen
> Universitaten
> Universitatsklinika

Therapieforschungszentrum > Ambulanzen
> Services fiir translationale > Polikliniken
> Arbeitskreise > Krelskrankenhauser
> Schwerpunktpraxen
> Niedergelassene Arzte

> Pharmaindustrie
> Biotech-Unternehmen
> Clinical-Research-Organisationen

Quelle: Charité - Universitdtsmedizin, Beriin

Roland Berger & Partner.
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Holistische Komplementargesundheit

Resorts als Zentren fiir umfassende Gesundheitsdienstleistungen

Reiseveranstalter

Modul 1I: Lernen
Fitness

Modul I: Aktion
Fitness

Wellness

State-of-the-Art Medizin

Quelle:  Roland Berger & Partner.

Ernahrung

Kunden/Partner

Kunden
Steigerung des Gesundheitsbewusstseins
Psychische und physische Erholung

Arbeitgeber
Incentive fiir Mitarbeiter
Reduzierung von Fehlzeiten

Krankenversicherungen
Kundenakqusition und -bindung
Reduzierung von Gesundheitskosten

Arzte
Privatpatienten
Umsatzsicherheit

99



Prozesse definieren idealerweise Strukturen und Systeme

"Spezialistensilos" "Top-down-Steuerung" "Partialoptimierung"”

/ﬁ\
= 71\
71t
AEAN

Funktionsorientierung Hierarchie Operative Inseln

+

Ansatze aus dem Dilemma

e (Case Management

e Job Rotation

e Interdisziplinare Arbeitsgruppen

e Elektronische Patientenakten

e FlUhrungssysteme und Organisationsprinzipien
e Change Management

e Zentrenbildung

Quelle: Braun (2003).



Organisation als Erfolgspotenzial im Krankenhaus

Einweiser >_ _B\ Aufnahmestation /4_ - Nachsorge >

Stakeholder

Zentren
Gefal’- OoTz Brust- Tumor- Alters-

zentrum zentrum zentrum medizin

Gefal3chirurgie

Kardioloaie

N — Aufgabe ZielgroRen

5 o
c <
g 1. Standortoptimierung | 1. Synergievorteile o
‘D 2. Strukturoptimierung 2. Kostenvorteile et
_CBU' 3. Prozessoptimierung 3. Qualitatsvorteile _8
< 4. Zielplanung 4. Servicevorteile %
Lclc_s — = 5. Vernetzung 5. Imagevorteile 5
Angiologie
) Qge*&%
Radiologie St
>

Standorte ABC

Stakeholder l 101



Vertically integrated value chain

B Monolithic corporations

B Hierarchical planning
| | B Functional specialization

‘ ‘ ‘ ‘ B Vertical ownership and control

- AEERED

Vendors/ Seml-flnlshed F|n|shed Marketlng and
supply components end products sales

» The vertically integrated firm seeks to own, control and transform strategic value streams

Centralized IT governance and IT systems
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Integriertes Versorgungsmanagements als organisatorischer Blueprint

Sequential value generation %

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V V
Supply side Hospital industry Demand side
Interface management
2nd order BPR +——— Hospital workflows 3nd order BPR

Medical offices Recreation
Retirement homes Postmedical therapy
Equipment industry .

Talent recruitment

Emegergency cases

Upstream firm Downstream firm
boundary Networking across firm value chains boundary

» The value system is characterized by well defined interfaces and firm bondaries

IT promotes organizational change, operational excellence and professionalism
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Vormarsch des Netzwerkgedankens im Gesundheitswesen

Networked value creation in the healthcare industry

B Monolithic hospital

B Hierarchical structure : : : . %
i . . Lesnsnafansnannnnnnnnn
B Functional professionals : Bdundary -

B High vertical integration

Reception Diagnosis Therapy Reconvalescence

» Alongside the whole value network complex interactions take place

IT triggers strategic change, business development and radical organizational designs
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Wie IT die Krankenhausorganisation verandert

IT-competence as core lever to transform mismanaged industries & institutions

Mgmt.

Care Medicine Admin.
- | F
= [ ]
=

Closed-shop hospitals

- Department egoism

- Sector boundaries

- Missing links

- Encapsulated talents

- Marginal optimization

- Discipline parochialism

- Redundant treatments

- Default capacity steering

Medical
competence
Managerial
competence
Care
competence

Coordinated hospitals

- Internal customer focus

- Process driven

- Team orientation

- Free-wheeling talents

- Holistic solutions

- Coordination and
communication

- Respect for other skills

b

e

Networked healthcare

- Cross industry solutions

- Progress of HMOs

- Mergers & Acquisitions

- Reduced transaction costs
- Critical mass efficiencies

- Outpacing (Cost & Quality)
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Zentrale Themenfelder der Krankenhausorganisation

Standorte Strukturen

Fach- Kompetenz-
abteilungen zentren

Integrierte Ver-
sorgung (MV2)

Prozesse/ Schnittstellen

v

Themenfelder der Workshop-Arbeit

1.  Schnittstellen/ Synergien zwischen Fachabteilungen

2.  Optimierung des AulRenschnittstellen (z.B. Einweiser, Kooperationspartner)
3.  Kompetenziiberschneidungen

4. MVZ-Optionen (sinnvolle Arrondierung des Leistungsangebots)

5. Standortfragen/ -optimierung

6. Zentrenbildung/ -optimierung

Quelle: Braun (2002).
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Analyse der Fachabteilungsstruktur und des Zentrumsgedankens

< Komparative Konkurrenzvorteile >
Beschaffungs- : Absatz-
markt e — L markt

[
| Standart: Nlaccanior StralR

Standort: KnappenstraRe

|
: teanda O\ | o | I | P
E!nvyelsende | Abt, L oAb, | Abt, L oAb, Ubernehmende
Einrichtungen ) | " e [t e e L.
("Key Accounts*") . Einrichtungen
) Kornprozef1 ) » g% Patienten-
) ))  KernprozeR2 ), » 8? segmente
) Wprnprozeg3s )y >7§~\Q > ("Endkunden")
Q
> >> K ernproze[»l >> L/L> .
"Beschaffungs- "Patienten-
marketing" marketing"

Wettbewerber oder Partner?

e St. Barbara Klinik

e Evangelisches Krankenhaus

e Malteser Krankenhaus

e Ambulante Tageskliniken

Key Accounts: Wichtige e Andere Gesundheitseinrichtungen

Stammeinweiser
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Exkurs

Wert- und Nutzenstiftung im Gesundheitswesen als
strategischer Imperativ
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What is value in healthcare?

3-6 OCTOBER 2012, ANTALYA, TURKEY, susesi Convention Center

'--'M EuSEM 2012

''''''''''''''''''''''''''''' 7" European Congress on Emergency Medicine
In association with 8" EPAT National Emergency Medicine Congress

Ermergency Prysicians Assocetion of Tubey

What is value in healthcare?
Applying Porter’s framework to energency departments

Univ.-Prof. Dr. Christoph Rasche

University of Potsdam
Chair of Management and Professional Services

5th October, Antalya, Turkey
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“The only way to truly reform health care is to reform the nature of competition
itself.” porter & Teisberg (2006), p. 4

“Value can only be measured over the care cycle, not for an individual
procedure, service, office visit, or test. Yet care is structured around medical
specialties and discrete services, not the integrated care of medical
conditions. Physicians act as free agents, performing their specialty and
billing separately. Navigating the care cycle is challenging. Nobody takes an
overarching care-cycle perspective, including steps to avoid the need for
interventions (prevention) and ongoing management of medical conditions
to forestall recurrence (disease management). The current structure
maintains ways of organizing medicine that have long been obsolete. The

adverse consequences for patient value are enormous.”

Porter & Teisberg (2006), p. 5.
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“The only way to truly reform health care is to reform the nature of competition
itself.” porter & Teisberg (2006), p. 4 - Applying the five forces to healthcare

Opportunities
Value creation Threats of and threats Value creation

for patients substitutions through for payers
such as homecare complementors
such as HMOs

Expert (professional) view Patients’ and payers’ view

Bargaining

Bargainin . Strategic clinic group A Bargainin Bargainin
g g power of mobile O & & 8 &
power of . . OO power of power of
IntenSIVE care O Strategic clinic group B .
hardware, soft- units and OO O ® patients, payers regulators and
ware and people- SRR A ——— O OO and outpatient other
ware suppliers P s1rep OO O care stakeholders

Caregivers eHigh technology

. Medical Recreation . .
Out-patient . . ! Post-clinical
services, service,

care therapy disease mgt. therapy

Threats of o _
Opportunities Value cregt.lon
new entrants for caregiving

. and threats _
such as private professionals

. . of macro-
linics and globall :
environment

Value creation
for owners

ntegrated players
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Redefining Health Care — Creating Value-Based Competiton on Results

The NEW ENGLAND OURNAL'o‘f‘MEDICINE

DECEMBER 23, 2010

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.

M ENGLJ MED 353,26 MNE/M.ORG DECEMEBER 23, 2010 1 13



Lesson

s learned from leading industries and corporations ...

Applying the foyota Production
System to a Healthcare Organization:
A Case Study on a Rural Community
Healthcare Provider

IN
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Value creation as a strategic imperative in healthcare management: How to strike a
balance between outcome seeking and efficiency and rent seeking?

Outcome
seeking

= Safety
e Primary focus: Welfare, patients

= Qualit
e Value = Costs / subjective benefit Stakeholder = High tich
e Added value = Output / input responsibility g

n
e KSF: Patient centeredness/satisfaction Empathy

4 Reference points

Patient & society value

= Convenience

N

3 Employee value = Service
e

P = Qualification
e Primary focus: Employees T

[}

e Value = Costs / subjective benefit Human resources Coverage
[}

e Added Value = Output / input management Innovation

e KSF: Human capital, knowledge ® Incentives
= Compensation

Payer value / = Information
s .
Primary focus: Payer, insurance corp. - B ing & _ ] Support
¢ CV = Costs / subjective benefit czrrft?rl:cl:iig —_— ) Effici &
e Added value = Output / input P T ) iciency
e KSF: Contracting, institutional relations| E : | 4 p ‘" ) rent Seeking

= Cost cutting

Shareholder value
= Asset turnover

s
-

) g —\ ' = Cost of capital
Finance & =RO[l, A, CE, ...]
controlling =Service

mQualification

=Coverage
US corporate governance EU corporate governance ®|nnovation

e Primary focus: Shareholder

e Value = Value added > capital costs
e SV =Share record + dividends

e KSF: Market to book value

®|ncentives



The role of leadership within the 3-M-model of value creation in healthcare

Commanding the lead
in integrated care and workflows

Commanding the lead
in medical outcomes
/£

Medicine and
integrated care focus

‘\

oney and Management and

finance focus market focus

N
Commanding the lead Commanding the lead
in monetary outcomes strategy, planning and positioning
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Competing on value, not on costs and quality dumping

@ Competing on outcome (quality, results, and innovation)

@ Competing on patient centeredness and market position

[Qf Competing on cost effectiveness and ROI, ROCE, EVA, TRS

@ Competing on workflows and operational excellence

Value in healthcare = outcome / cost (... core issues to be adressed)

1. How to define, measure and enhance outcome in emergency departments?
2. How to control for costs in emergency departments with respect to activities, equipment, ...?
3. How to strike an optimal balance between outcome and cost pressures in face of scarce assets?
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Principles of value-based competition according to Porter & Olmsted Teisberg (2006)

Eight principles of value creation and their implications for emergency departments

The focus on value for patients, not just lowering EDs as strategic service units, dealing
costs. with critical (perceived) incidents.

" EDs should compete on lead indicators
Competition must be based on results. S :
such as waiting times, patient safety, ...
Competition should center on medical conditions EDs resemble core elements/drivers of
over the full cycle of care. integrated healthcare value chains.
Hieh quality should be less costl EDs safe costs and enhance outcome
gnd Y Y by means of first view-fast-track care.

Value must be driven by provider experience, EDs create value by means if large scale
scale and learning at the medical condition level. decision experience across multiple items.

IHH

Competition should be regional and national, not EDs increasingly evolve into poly-clinics
just local. adopting the role of strategic gatekeepers.

Results information to support value-based EDs must gather a full range of knowledge
competition must be available. to instruct the consecutive specialists.

Innovations that increase value must be strongly EDs create value by means of process
rewarded. innovations such as first view.
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Porter's Logik value logic in healthcare

Radical
innovation

Demanding
patients

Med. over-
shooting

Top-
service

Value

Yield
mgmt.

Lean
mgmt.

Supply
chains

SOPs &
routines

Science &

tech. focus

Patient
dedication

Premium
heathcare

Who is payer? Who is player?
services risk control
of health centeredness

High Patient
gualit satisfaction

Employee satisfaction by means of:
Incentives, training, empathy, motivation, trust

Standards

Dele-
gation

_oume_
g

No-frills
healthcare

—
S

Cost containment by means of:
DRG, BSC, BPR, Six Sigma, Lean Mgmt., ...

targeting
Rationalization
industrialization
dumping
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Applying the value equation line model to healthcare: What outcome level at what
cost position?

Financial value

P s -7
< z Super luxury healthcare
MDK  Payer value _ 7 PEr Lxuly
High ’ /
What outcome .
Patient value - ED position is Fllrst'class healthcare

c —~ T affordable? - —
« Medical outcome 2 _’ ) High-profile healthcare
* Patient safety 3 " 7 Pl |
* Risk position & Medium Quality healthcare
e Care delivery 3 A What cost 2
e Service quality © ED ey f

> position is
5 . nealthcare

Empathy o compelling?
¢ Waiting times ]
. . ()
* Complication rate 8 Low No-frills healthcare
e Infrastructure o -
i £ s |
¢ Clinic atmosphere o - :
« Reputation o Low-profile heal:hcare
T Low Medium High
Value processes Comparative price position
Employee value Regulated price system (DRGs) in most healthcare segments
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Applying the value equation line model to healthcare: What outcome level at what
cost position?

Relative quality

(outcorpe) advantage OUTPACING Issues of value creation
A\\- Outcome position
] i e Medical lit . egs o
i Srategic - Core delivery | Strategic positioning
; positioning * Service level
i Tl e Convenience . .
: « Empathy = First view concept as USP
E e Infrastructure
v « Reputation * EDs as centers of excellence
Cost position = EDs report to clinic CEO
Operational = EDs as strategic decision units

A

effectivess » EDs resemble endemic core skills

Operational effectiveness
Value equation

line (VEL) » Reducing waiting times

» Triage effectiveness

= |nterface mgmt. with specialists
= Electronic data interchange

= Fast-track diagnosis and decision

\ .y
Relative price / cost advantage
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Enhancing value in EDs by means of the KANO-model

Exciters &
EDs as full-range delighters
policlinics taking

care of everyone "

Convenience,

courtesy, empathy,

A HIiC  t5tal service focus First-view-fast-
@ satimacuon track treatment
Delighted (<30
Performance/
finear

Fully implemented

high quality

performance

4

Absent
quality or
performanc e
not achieved

Long perceived
waiting times,

/ non-information

Low
satisfaction
Y Disgusted

-

Cleanliness,
professionalism,

0
ED competence

Threshold / Basle
(st haves)

fncifferent

Source; Kano

(1) Threshold / Basic attributes

Attributes which must be present in order for the product to
be successful, can be viewed as a 'price of entry'. However,
the customer will remain neutral towards the product even
with improved execution of these aspects.

(2) One dimensional attributes

These characteristics are directly correlated to customer
satisfaction. Increased functionality or quality of execution
will result in increased customer satisfaction. Conversely,
decreased functionality results in greater dissatisfaction.
Product price is often related to these attributes.

(3) Attractive attributes

Customers get great satisfaction from a feature - and are
willing to pay a price premium. However, satisfaction will
not decrease (below neutral) if the product lacks the
feature. These features are often unexpected by customers
and they can be difficult to establish as needs up front.
Sometimes called unknown or latent needs.

(4) Enragers

Product differentiation can either be gained by a high level
of execution of the linear attributes or the inclusion of one
or more 'delighter' features. But, it should be remembered
that customer expectations change over time, and a cup
holder in a car may be today's delighter, but tomorrow it will
be expected. Some users of Kano also suggest that an
additional set of attributes can be classified as 'enragers' -
features which annoy the customer (patient).
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Zones of value creation, value destruction and value indifference

Cost, resource
consumption per ZONE OF

ED activity INDIFFERENCE
ZONE OF VALUE DESTRUCTION
=> Speed up workflows
=> Better use of assets
=> Avoid redunadancies
=> Focus on priorities

ZONE OF VALUE CREATION
=> |Information

=> Courtesy and empathy
=> Professional scheduling
=> Avoidable mistakes

Relative relevance
or outcome
contribution

of an ED activity

123



Value at risk: Which risk level should be accepted? — Since zero defects hospitals

will suffer from exploding costs

Outcome
level

Cost
level

Issues of value creation
Outcome management

Medical excellence
Patient satisfaction
Service level
Waiting times

Cost management

Cost containment

Triage effectiveness

Yield (capacity) management
Operational excellence

Risk management

CIRS-logic, Six-sigma logic
Patient safety (i.e. 11 R-logic)
Quality management
Personnel qualification
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Emergency departments are the epitomes of interdisciplinary and flat workflow
organizations adopting a strategic decision and gatekeeper role

Overhead, corporate serves, administration

R&D, product . Marketing,
. i . Production & &
innovation & . sales &
. operations .
design Service

Vendor Supply chain
management management

First view, Medical Recreation,

Out-patient . . . . Post-clinical
diagnosis, services, service,
care . . therapy
triage therapy disease mgt.

Cost and design synergies through IT solutions alongside the value chain

" Digital supply " Digital markets
" chain 5 Selected consulting tools: ‘ and /
management * Business process Reengineering transactions

e Overhead value analysis

e Modular product and service design
e Target costing

e Benchmarking and Six Sigma

) ) e Supply chain management

(i.e. lab services) « RFID, JIT, EDI, WEB-technologies, ...
¢ Yield management

e ZPM, Case Mgmt., CIRS, QM, BSC

Back-stage processes |

Upstream Downstream

customization
Healthcare clients

standardization

()]
k=
o
=1 =
R L
213
1
2
31 §
< |
()
| .
él_

Patient/ Client
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The value creation of EDs lies in the professional fast-track-first view diagnosis of

very expensive and quality of life diminishing diseases (i.e. strokes)

Costs
N\

/

Accumulated
Stage-dependent degree therapy lifecycle costs
to which costs can be influenced

due first view and rapid therapy
A

ED value drivers Specialists as ED clients

= Gatekeeping & steering Prepared patients
= Rapid diagnosis & decision Valid case/patient data

sanagement Workload relie
learing
ce prioritization Coordinats
ntifying red alert cases Well informed patre T~
= Case absorption Focus on specialist skills

= Reputational effects Patient convenience

> Time

First view, Medical Recreation,

Post-clinical
therapy

Out-patient
care

service,
disease mgt.

diagnosis, services,
triage therapy
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The virtuous cycle in healthcare delivery: Accumulating critical mass as a means of
performing better, faster and more efficient.

Deeper penetration in terms
of market coverage

Better reputation and of healthcare Rapidly accumulating

market position by means of experience and learning
hard and soft facts advantages

The role of EDs:
From costs centers

Rising efficiency and
effectiveness through
large-scale effects

Better results, adjusted for
risk (better risk at cost ratio
and patient safety)

——

Better information and
clinical data support better
decision making

Faster process and outcome
innovation by means of
saved costs

More fully dedicated
interdisciplinary teams
handling workflows/cases

Greater patient volume
over which to spread fix
costs (i.e. IT-processes)

to value centers

More tailored and dedicated
facilities being

Wider capabilities in the
healthcare cycle and service

portfolio interconnected.
Rising capacity for sub- Greater leverage in
specialization through purchasing and supply
80:20 large-scale logic chain management
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Interfaces, pharmaceuticals and infections as core issues of risk management
and patient safety

' 37 Prozent

What are the
contributions of EDs
to patient safety and

risk management?
Verteilung der Behandlungsfehlervorwurfe i Fehlerbegunshgende Faktoren nach
auf die Fachgebiete in Kiniken pro Jahrl tagllchen Arbe einer Analyse der Berliner Charité?

0 5 10 1520

...und was die Ursachen sind

Chirurgie /7N

Orthopadie 77/ % eAlbeitsbelastung 07

Gynikologie/Geburtshilfe 7/
Innere Medizin 7/
Pflege 7/
Urologie 7/ : be Dlanung des Yorgehens 7/
HNO ! 3. InterdlSCIpImary Competence handlmg' s fachliches Wissen 17722/

Neurochirurgie !

iy Schilafdefizit |7/
Augenheilkunde 7 - . '
S 4. Pre-checked and prepared patients! Keankheit. |

Sonstige /) o C ' ge private Belastung |
5. Valid information and data management!

! 2009; % in Prozent: * Aufnahme, Entlassung, A% , — - erband, Unternchmen

g von Richtlinien
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What is the impact of digital convergence in healthcare on emergency
departments?

Modelling digital healthcare

HealthVault

will mit dem
Tablet Kindle Fire
Apple ditale

Unternehmenswert

amazon
)

Unternehmenswert

iPhone

Angriffspunkte
Ausgewahlte Bereiche, in denen
die grofen vier sich gegenseitig
Konkurrenz machen

COMPATIBLE
DEVICE

kiinnte
seine Nutzer-
daten verwenden,
um Amazon beim
Online-Handel

binden
anzugreifen

You Tube

Wii Fit pus @ °

At

greift mit
seinem Betriebs-

will em Android
Facebook mit le auf dem

seinem sozialen ‘ 0 Ogle Smartphone-
Netzwerk Google + Markt an
Mitglieder ab-
sammelt etwa Jagen
iiber den ,Gefllt
mir"-Button oder die Unternehmenswert

JGefallt mir'- Lebenschronik ,Timeline®
Button Nutzerdaten ein, die im

famgi Wt Gougle health

sind

Soruce: DER SPIEGEL, 48/2011, S.73. Source: MIT Technology Review, microsoft . 129


http://www.google.com/health/
http://www.microsoft.com/en-us/healthvault/default.aspx
http://www.androidfreeware.net/download-run.html
http://www.amazon.de/Plus-inkl-Balance-Board-weiss/dp/B002BSA3EM/ref=sr_1_3?ie=UTF8&qid=1323599930&sr=8-3

Should healthcare providers rely on administration, management or leadership
with respect to the mantra of value creation ?

BPO = Business Process
Outsourcing

s Process

Perceived
Pacemaker concepts

strategic
potgati

Key concepts

What is the right concept for ED steering? eering
er Relationship
MMor~~oment
ess
ament
Value at risk gmt.
older Value
Bargain for skills uality
ament
letworks
ing Long-term goals
0“5‘\"\:;-‘0‘\5:‘ & & dge Mgmt.
““:uS“ | 100 i ad Value
\gﬂaxe?ﬂ to: Out-learning s
?rocesstc:: enter
Chaﬂ%et ; Irn to
JRE Excellence logic
LS
R 100 olders
ginan® — > KU = Keal uptions
£RP Tool market coverage (in %)

Quelle: Fink, D.: A Life Cycle Approach to Management Fashion, Schmalenbach Business Review 2003
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