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Haftungsausschluss:

Die nachstehende Checkliste ist als Arbeitshilfe fir Krankenhduser gedacht, die sich mit
dem vermutlich in absehbarer Zeit kommenden Vertragswettbewerb in Teilen der
stationaren Krankenhausversorgung befassen. Ihnen soll sie einen ersten Uberblick (ber
diese komplexe Thematik geben; es kann nicht garantiert werden, dass alle relevanten
Punkte in dieser Checkliste berlicksichtigt sind. Fir den Inhalt wird ausdriicklich keine
Haftung Ubernommen. Insbesondere fur die rechtlichen Aspekte im Zusammenhang mit
dem Vertragswettbewerb ist angeraten, sich rechtskundig beraten zu lassen.



0. Einleitung

Krankenkassen und Bundesgesundheitsministerium scheinen ein Einkaufsmodell
fur bestimmte Teile der stationaren Krankenhausleistungen anzustreben. Zwar
gibt es bereits mit der Integrierten Versorgung einen beschrankten Einsatz von
Vertragswettbewerb flr stationare Leistungen, doch mit einem ganz wesentlichen
Unterschied: Die aktuellen Planungen geben den Krankenkassen voraussichtlich
mehr Steuerungsmadglichkeiten zu Vertragshausern, was der Schlussel fir einen
Preiswettbewerb ist. Damit droht ein wirtschaftlich ruindéser Wettbewerb zwischen

Krankenhausern.

Zwar sind erste Konzepte noch keine fertigen Gesetze und die Bundeslander mit
ihren spezifischen Interessen haben noch das eine oder andere Wort mitzureden.
Aber auch die DRGs kamen nicht aus dem Nichts, sondern kindigten sich schritt-
weise Uber viele Jahre an: mit Modellversuchen, den klassischen Fallpauschalen,
etc. So ist es vermutlich auch beim Preiswettbewerb mehr eine Frage des ,wie®

und des ,wann* als eine Frage des ,ob".

Daher ist es sinnvoll, bereits jetzt Zeit zu investieren in die Vorbereitung auf den
friher oder spater kommenden Preiswettbewerb flir stationare Krankenhaus-
leistungen. Auch wenn viele Malnahmen noch spater nach Klarheit Gber die
zuklnftige Gesetzeslage eingeleitet werden koénnen, gibt es doch flr einige

Handlungsfelder langere Vorlaufzeiten.

Die folgende Checkliste gibt Ihnen einen ersten Uberblick iiber Handlungs-
optionen, die Sie im Vertragswettbewerb nutzen kénnen. Sie erhebt insofern
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, zumal die Handlungsmdglichkeiten auch von
der konkreten gesetzgeberischen Ausgestaltung eines Einkaufsmodells ab-
hangen.



1. Strategie

1.1 Rahmenbedingungen fiir die Strategiefindung

Welche Strategien im konkreten Fall sinnvoll sind, hangt maRgeblich ab von den

Marktstrukturen, denen sich das Krankenhaus gegenuber sieht; diese kdnnen ggf.

je auszuschreibendem Modul sehr unterschiedlich sein:

Monopol: Im relevanten Markt praktisch alleine
Oligopol: Nur wenige Anbieter im relevanten Markt

Polypol: Zahlreiche Anbieter im relevanten Markt

Aulerdem ist der ordnungspolitische Rahmen von Bedeutung. Hier kommt es vor

allem auf zwei Dimensionen an:

Werden die verschiedenen Leistungen oder Leistungsbereiche jeweils geson-
dert ausgeschrieben, so dass ein Krankenhaus u.U. von einer bestimmten
Kasse flr einige Leistungen einen Vertrag erhalt und fur andere Leistungen von
der selben Kasse nicht, oder wird insgesamt ausgeschrieben? (Die gesonderte
Ausschreibung schwacht hierbei tendenziell eher die Marktmacht von
Krankenhausern im Vergleich zu einer gesamten Aus-schreibung pro Kasse.)

Wie grol ist der Anteil der Leistungen, die zukunftig per Ausschreibung
aullerhalb des Budgets vergeben werden? Erfolgt eine Vergabe lediglich von
Teilen des jeweiligen elektiven Leistungsspektrums Uber Ausschreibungen oder

von allen elektiven Leistungen?

FUr jede der sich daraus ergebenden Varianten wird die Anwendung der im

folgenden aufgefihrten Einzelschritte anders ausfallen. Dennoch gibt es umfang-

reiche Gemeinsamkeiten, die unabhangig von den Details einer zukinftigen

gesetzlichen Regelung fir Ausschreibungen in der Krankenhausversorgung rele-

vant sind. Einige entsprechende Arbeitsfelder sind am Ende der Checkliste als

L~Sofortprogramm® aufgefihrt.



Neben diesen beiden Dimensionen ist flur die Strategie vor allem die konkrete

Ausgestaltung der Steuerungsmaoglichkeiten der Kassen von Bedeutung. Das

kann sehr unterschiedlich geregelt werden:

- Reine Empfehlung der Kasse an ihre Mitglieder

- Vergltungen der Kasse an Arzte bei Einweisung in Vertragshauser

- Beitragsermalligungen bei Wahl eines Tarifs mit Bindung an Vertragshauser

- Zuzahlung bei Wahl eines Nicht-Vertragshauses sowie hdhere Beitrage bei
Wahl eines Tarifs mit freier Krankenhauswahl

- Verpflichtung der Mitglieder zur Inanspruchnahme von Vertragshausern

Auch wenn irgendwann eine konkrete gesetzliche Regelung vorliegt, wird diese
nicht den abschlieRenden Rahmen fur die Strategiefindung bilden. Gesetzliche
Regelungen im Gesundheitswesen werden mit einer derartigen Haufigkeit gean-
dert, dass uber den jeweils aktuellen rechtlichen Rahmen hinaus auch
langerfristige Trends der Gesetzgebung erahnt und fur die naturgemald lang-
fristige Strategiefindung berilcksichtigt werden. So ist insbesondere bei einem
anfangs u.U. recht begrenzten Anwendungsbereich fir Ausschreibungen damit zu

rechnen, dass dieser fortlaufend ausgebaut und erweitert wird.

1.2 Marktstrategien

Es gibt nicht eine einzige Standardstrategie im Preiswettbewerb, die fur alle
Krankenhauser gleichermalien optimal ist. Vielmehr stehen sehr unterschiedliche

Strategietypen zur Auswahl.

1.2.1 Verdrangungswettbewerb

Ein Preiswettbewerb mit strategischen Preisen unterhalb der (Voll-)Kosten oder
bei einer Position der Kostenflhrerschaft zumindest unter den Kosten der
Konkurrenz fihrt kurzfristig zu einer finanziell unbefriedigenden Situation. Haufig
wird der Hintergrund fiir ein derartiges Verhalten die Absicht eines Verdrangungs-

wettbewerbs sein: Der Versuch, mit Kampfpreisen die lokale Konkurrenz aus dem



Markt zu drangen, um nach der Marktbereinigung wieder hdéhere Preise durch-
setzen zu konnen. Dies ist vermutlich die gefahrlichste Marktstrategie. Sie ist vor

allem abhangig von den folgenden Fragestellungen:

Vergleich des Insolvenzrisikos des eigenen Krankenhauses mit dem der
relevanten Konkurrenten uber die Elemente:

- Finanzkraft: Wie lange konnen Verluste getragen werden?

- Kostenposition: Wie hoch sind die Verluste bei einem bestimmten Preisniveau

im Vergleich zur Konkurrenz?

Zum objektiven Insolvenzrisiko kommt noch eine subjektive/politische GrélRRe, die
Bereitschaft zur Verlustibernahme: Wie grof3 ist die Bereitschaft der jeweiligen
Krankenhaustrager, mittelfristig groRere liquiditatswirksame Verluste zu uber-

nehmen?

Fir die Praktikabilitat einer Strategie ,Verdrangungswettbewerb® sind weiterhin zu

beachten:

- Liegen hohe Markteintrittsbarrieren vor und sind diese auch in Zukunft zu
erwarten?

- Liegen keine zu hohen Marktaustrittsbarrieren vor?

- Wie ist die Bereitschaft potentieller Kaufer, ein Verlustkrankenhaus zu uber-
nehmen und dadurch die Marktbereinigung zu verhindern?

- Wie ist die wettbewerbsrechtliche Zulassigkeit der fur eine Verdrangungs-

strategie nétigen Malinahmen?

1.2.2 Qualitatsfiihrerschaft

Eine Strategie der Qualitatsfuhrerschaft verzichtet ganz oder teilweise auf gunsti-
gere Preisangebote, um stattdessen mit einer Uberlegenen Qualitat die Belegung
zu sichern. Statt in Preisnachlasse fur die Krankenkassen wird in eine Verbes-

serung der Qualitat investiert, damit die potentiellen Patienten auch Mehrkosten



gegenuber einer Behandlung in einem Vertragshaus der Krankenkasse akzep-

tieren.

Fir eine Strategie der Qualitatsfuhrerschaft sind vor allem relevant:

Objektive Qualitat: Ist die Qualitdt des Krankenhauses den relevanten Wettbe-
werbern wirklich Uberlegen? Kann ein derartiger Qualitatsvorteil fur die Zukunft
erzielt oder ausgebaut werden?

Qualitatswahrnehmung: Nehmen die potentiellen Patienten und wichtige Multi-
plikatoren (vor allem niedergelassene Arzte) den Qualitatsvorteil auch wahr?
Ausreichende Kaufkraft im Markt: Konnen sich die potentiellen Patienten
finanziell einen Eigenanteil leisten? (Mehrkosten gegeniber den Vertrags-
hausern der Krankenkasse)

Zahlungsbereitschaft fur hdhere Qualitat: Sind die potentiellen Patienten bereit,
fur eine qualitativ bessere Versorgung auch mehr aus eigener Tasche zu
zahlen?

Wie sind die Steuerungsmdglichkeiten der Kassen hinsichtlich von Patienten-

stromen?

1.2.3 Oligopolstabilisierung

Viele Krankenhauser — vor allem auf3erhalb der gro3stadtischen Ballungsraume —

sehen sich der Marktstruktur eines Oligopols gegentber, bei der nur wenige

Krankenhauser den Markt wesentlich bestimmen. Hier sind vor allem Strategien

zur Reduzierung des Wettbewerbs interessant.

Die Grundlage flr entsprechende Strategien bilden Erkenntnisse der Spieltheorie:

Gefangenendilemma, seine Anwendungsfalle auf die Preispolitik sowie seine
Lésungsmoglichkeiten

Tit-for-tat-Strategie im wiederholten Gefangenendilemma (Flexible Vergel-
tungsstrategie, wenn ein Konkurrent einen Preiskampf eréffnet und die Markt-

preise druckt)



Insbesondere in Oligopolmarkten gibt es zudem institutionelle Mdglichkeiten, die

Anzahl der Wettbewerber zu verringern (allerdings begrenzt durch die Regelungen

des Kartellrechts):

- Fusion zwischen Wettbewerbern

- Kooperationsvertrage zwischen Wettbewerbern, wobei hierbei Qualitatsver-
besserungen den Schwerpunkt bilden miussen; die Verringerung des Wettbe-

werbs darf nur ein Nebeneffekt sein (rechtlich relativ heikel)



2. Kalkulation und Angebotserstellung

2.1 Marktanalyse

Die Basis fur die Angebotserstellung ist eine grindliche Analyse der jeweiligen
Marktstruktur und daraus abgeleitet die Auswahl einer geeigneten Strategie
(Details siehe Abschnitt Strategie). Die Analyse ist dabei getrennt nach den
verschiedenen Modulen vorzunehmen, soweit diese gesondert ausgeschrieben

werden.

2.1.1 Analyse des Markts

- Ortliche Marktdefinition: Welche Entfernungen werden von Patienten toleriert?
- Marktvolumen je Modul

- Marktanteil je Modul

- Kapazitaten im Markt

2.1.2 Eigene Kosten je Modul
- Vollkosten

- Deckungsbeitrag

2.1.3 Verbundeffekte elektiv-Notfall
- Qualitat
- Ausbildung/Weiterbildung (insbes. Assistenzarzte)

2.1.4 Analyse ausschreibende Kasse (ggf. je auszuschreibendem Modul)
- Umsatz mit Kasse

- Volumenanderung

- Tendenz Mitgliederentwicklung

- Anteil und durchschnittliche Erlése Zusatzversicherung

- Eigene Deckungsbeitrage



2.1.5 Analyse der relevanten Konkurrenten

(Details siehe Abschnitt Competitive Intelligence)

2.2 Kalkulationselemente

Fir die Kalkulation des optimalen Angebotspreises sind zahlreiche

Einzelelemente zu berlcksichtigen, so beispielsweise:

- Anzahl der Bieter

- Anzahl Lose (mit wie vielen Krankenhausern im Vertragsgebiet will die
Krankenkasse Vertrage schliel3en?)

- Mechanismus zur Preisfindung bei mehreren Losen (first-price oder second-
price?)

- Umfang der Ausschreibung

- Nicht monetare Regelungen

- Eigene Kostenstruktur

- Kapazitatsauslastung der konkurrierenden Krankenhauser

- Mutmalliche Gebote der Konkurrenz (mit mehreren Alternativszenarios)

- Laufzeit der Vergabeentscheidung

- Umkehrbarkeit von Marktanteilsverlusten

- Konsequenzen aufgrund Mindestmengenregelung

- Exposure-Risiken (z.B. bei zeitgleichen Vergabeverfahren mehrerer Kassen)

Als nicht-monetare Klauseln sind in der Kalkulation ggf. zu bertcksichtigen:

- Garantien: Werden von der Kasse Garantien (analog zu einigen IV-Vertragen)
gefordert? Welche Kosten muss man hierflr berlcksichtigen?

- Zahlungsfristen: Werden von der Kasse langere Zahlungsfristen gefordert?

- Klarungsmechanismus bei Abrechnungsstreitigkeiten: Ist dieser unglnstiger als

fur normale Krankenhausleistungen?
Bevor den Krankenkassen Preisnachlasse gewahrt werden, sollte ein Kosten- und

Wirkungsvergleich mit verschiedenen MalRnahmen als Alternativen zum Preiswett-

bewerb vorgenommen werden:

10



- Erlésausfall durch Preisnachlass
- Kostenaufwand fur Qualitat (medizinische Qualitat, Servicequalitat)

- Kostenaufwand fur Werbung

Zahlreiche Kalkulationselemente sind unsicher, da insbesondere uber das
Verhalten der Konkurrenzhauser i.d.R. keine zuverlassigen Informationen sondern
nur Annahmen und Schatzungen vorliegen. Zudem hangen die Ausschreibungen
der verschiedenen Krankenkassen miteinander zusammen. Diese Unsicherheiten
sind geeignet zu bertcksichtigen:
- Excel-Kalkulationsmodell der mutmallichen finanziellen Auswirkungen aller
Ausschreibungen insgesamt auf das Krankenhaus (Belegung, Umsatz, Kosten)
- Anwendung der Szenario-Methode (alternative Annahmen Uber die Bieter-

strategien der Konkurrenz und ihre finanziellen Auswirkungen)
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3. Aufbau relevanter Wissensbereiche

Das Bestehen im Preiswettbewerb erfordert den Aufbau von Wissen in neuen

Fachgebieten, die bisher fur das Krankenhausmanagement nicht oder weniger

stark relevant waren.

3.1 Technik und Taktik Ausschreibungen

Ausschreibungsverfahren haben ihre eigenen Regeln und Besonderheiten, deren

Beherrschung Voraussetzung fir eine erfolgreiche Bieterstrategie ist:

Taktik in Ausschreibungen

Methoden zur Ermittlung optimaler Angebotspreise

Schwachstellen von Vergabeverfahren und Moglichkeiten, diese auszunutzen
Methoden zur Oligopolstabilisierung

Spieltheoretische Grundlagen fir optimale Bieterstrategien (Gefangenen-
dilemma, Tit-for-tat-Strategien)

3.2 Wettbewerbsrecht

Das Wettbewerbsrecht bildet einen wesentlichen Rahmen fir die eigenen

Strategien im Preiswettbewerb: Was darf man und was nicht? Aber auch: Wie

kénnen fremde Strategien abgewehrt werden? (Nachprifung von Vergabe-

entscheidungen, Konkurrentenklage)

Kartellgesetz (GWB)
Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG)

- Vergabeordnung (VOL)

12



4. Kommunikation

4.1 Interne Informationen

Ein umfassender Preiswettbewerb verandert grundlegend das gesamte
strategische Umfeld der Krankenhauser und erfordert tiefgreifende interne
Anderungen. Daraus ergibt sich ein hoher Informationsbedarf fir Schlissel-
gruppen, die fir erfolgreiche Anderungsprojekte erreicht werden missen,
insbesondere:

Aufsichtsrat / Krankenhausausschuss

Arzte

Pflege

Betriebsrat / Mitarbeitervertretung

4.2 Kommunikationsstrategien extern

Externe Kommunikationsstrategien sind vor allem auf die potentiellen Patienten

und deren behandelnde Arzte gerichtet. Sie dienen dazu, den Krankenkassen

moglichst wenig Macht Uber die Krankenhauswahl des Patienten zu geben.

Kommunikationsziele kdnnen beispielsweise sein:

- Betonung der Wahlfreiheit der Patienten

- Moglichkeit und Vorteile eines Kassenwechsels (Wechsel zu Kassen, mit
denen das Krankenhaus einen Vertrag hat)

- Argumentationshilfe fur Einweiser gegenuber ihren Patienten
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5. Vertragsgestaltung

Wenn mit zahlreichen Krankenkassen Einzelvertrage abgeschlossen werden,
muss sich das Krankenhaus mit vielen unterschiedlichen Vertragsmustern und
Vertragsbedingungen der verschiedenen Kassen auseinander setzen. Das erfor-
dert Anstrengungen sowohl in der Vertragsprufung als auch in der spateren

Vertragsabwicklung.
5.1 Nebenklauseln mit Risiken

Es ist damit zu rechnen, dass Kassen Vertragsklauseln durchzusetzen versuchen,
welche den Kassen gegentber den Krankenhausern Vorteile verschaffen. Insbe-
sondere betroffen kdnnen sein:

- Regeln Uber die Konfliktlésung bei strittigen Abrechnungen

- Sanktionen fur Zahlungsverzug

- Garantiezusagen des Krankenhauses
5.2 Vertragsmanagement

Dutzende unterschiedliche Einzelvertrage mit verschiedenen Kassen erfordern
nicht nur einigen Vorbereitungs- und Verhandlungsaufwand. Sie missen auch
administrativ bewaltigt werden:

- Aufbau eines Contract Management Systems

- Uberwachung der Einhaltung der Vertragsbedingungen

- Interne Kommunikation relevanter Bedingungen

14



6. Starkung der Alternativen zum Einzelvertrag

Je starker ein Krankenhaus auf jeden einzelnen Kassenvertrag angewiesen ist,
desto niedriger mussen die Preise sein, die es in der Ausschreibung bietet. Daher
ist es im Vorfeld einer Kassenausschreibung erstrebenswert, Alternativen zu
einem Vertragsschluss zu haben und auch einmal auf einen Vertrag mit der einen
oder anderen Kasse verzichten zu konnen. Dafir gibt es unterschiedliche

Ansatzpunkte:

6.1 Kostenflexibilitat erhohen

Der zeitweise Ausfall von Erlésbestandteilen ist weniger einschneidend, wenn
kurzfristig auch die Kosten im vergleichbaren Mall abgebaut werden kénnen. Es

gilt also, vermehrt Fixkosten zu variablen Kosten zu machen.

Sachkosten:
- Kuindigungsfristen Dienstleistungsvertrage

- Variable Vertragsgestaltung (Entgelt abhangig von Inanspruchnahme)

Personalkosten:
- Einsatz von Zeitarbeit
- Befristete Vertrage

- Outsourcing als Flexibilitatsquelle (bei entsprechender Vertragsgestaltung)
6.2 Zwischenfinanzierung bei Erlosausfallen

Um Erldsausfalle zu Uberstehen, kdnnen noch verbleibende Liquiditatsreserven
(vor allem im Working Capital) genutzt werden:

- Reduzierung der Lagerbestande

- Senkung oder Verkauf von Forderungsbestanden

- Aushandlung veranderter Zahlungsfristen mit Lieferanten

15



6.3 Ausbildung Assistenzarzte sichern

Mit dem Wegfall bestimmter elektiver Operationen kénnen Teile der Facharzt-
weiterbildung im betroffenen Krankenhaus undurchfuhrbar werden, was wiederum
die Gewinnung von arztlichem Nachwuchs bedroht. Hier sind, z.B. durch
Kooperationen mit anderen Krankenhausern (ggf. auerhalb des eigenen Markts),

Gegenmalinahmen zu planen.

6.4 Qualitat der Notfallversorgung sichern bei Verlust elektiver Operationen

Die Qualitat von Notfalloperationen hangt haufig zusammen mit der Routine, die
in verwandten elektiven Operationen gewonnen wird. Hier ist auf geeignetem
Wege sicherzustellen — ggf. in Kooperation mit anderen Hausern — dass das

Personal ein Mindestmal an entsprechender OP-Erfahrung aufrecht erhalt.

6.5 Finanzielle Eigenbeteiligung der Patienten ermoéglichen

Insbesondere eine Strategie der Qualitatsfuhrerschaft setzt voraus, dass die
Patienten sowohl bereit als auch in der Lage sind, die Mehrkosten gegenuber
Vertragshausern ihrer Kasse aus eigener Tasche zu tragen:

- MalRnahmen zur Verstarkung der Patientenbindung

- Akzeptanz einer Eigenbeteiligung erhohen

- Zusatzversicherung fur Eigenbeteiligung (selbst anbieten oder vermitteln)

- Finanzierung flr Eigenbeteiligung anbieten (Banklizenz?) oder vermitteln

6.6 Kommunikationsstrategien bei Nichtberiicksichtigung
Wenn fur bestimmte Leistungen mit einer Kasse kein Vertrag erreicht werden
kann, ist Uber eine geeignete Kommunikationspolitik die Information zu vermit-

teln, dass — gegen einen Aufpreis — weiterhin das eigene Krankenhaus gewahit

werden kann und welche Vorteile das hat.
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Zielgruppen hierfur sind z.B.:

Bisherige Patienten dieser Versicherung (Fruhzeitig datenschutzrechtliche

Voraussetzungen fur diese Verwendung der Patientendaten schaffen)
Zuweisende Arzte

Ortliche Presse

Selbsthilfegruppen

Ambulante und stationare Pflegedienste

17



7. Competitive Intelligence

Der Begriff der ,Competitive Intelligence” umfasst die systematische, andauernde
und legale Sammlung und Auswertung von Informationen, insbesondere Uber
Konkurrenzunternehmen und Marktentwicklungen. Derartige Informationen sind
fur die Vorbereitung von Ausschreibungsteilnahmen sehr wertvoll, da bei
klassischen Ausschreibungen das optimale Gebot nicht nur von der eigenen
Kostensituation abhangt sondern auch von den erwarteten Konkurrenzgeboten.
Neben der offensiven Informationsgewinnung ist auch die Abwehr legaler und

illegaler Aufklarungsversuche der Konkurrenz zu planen.
7.1 Offensive Konkurrenzbeobachtung
7.1.1 Konkurrentenstrategien

Abschatzen der strategischen Absichten von Konkurrenzhausern:

- Indizien fur Marktabsichten

- Entwicklung der Leistungspotentiale

- Kostenposition und Finanzlage

- Reaktionsprofile: Wie reagieren die Wettbewerber auf welche strategischen

Situationen?
7.1.2 CI-Quellen

Systematik an Cl-Quellen:

(1) Primarquellen: Zum Zweck der ClI erstellt
- intern (z.B. Befragung der eigenen Chefarzte zu Cl-Zwecken)
- extern (z.B. Befragung von - gemeinsamen - Lieferanten)

(2) Sekundarquellen: Fur andere Zwecke erstellt
- intern

- extern
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Auswertung beispielsweise von:

- Homepages (ggf. automatische Uberwachung)
- Suche im Internet

- Foren im Internet

- Kostenpflichtige Datenbanken

- Tagespresse

- Berichte in Fachzeitschriften

- Qualitatsberichte

- Handelsregister

- Ausschreibungsergebnisse

- Gesprachen mit Patienten und Lieferanten

7.2 Defensive MaRnahmen

Wenn es fur das eigene Haus ein Vorteil ist, Uber Konkurrenzinformationen zu
verfugen, gilt dies im Umkehrschluss auch fiur die Konkurrenz. Daher sind
MaRnahmen zur Informationsabschirmung anzuraten, mit denen legale und
illegale Versuche der Informationsgewinnung durch Konkurrenten vereitelt werden

konnen.

Maflinahmen zur Informationsabschirmung:

- Risikoanalyse fur wettbewerbsrelevante Informationen

- Aufklarung der Mitarbeiter Uber Gefahren und Gegenmalinahmen

- Definition und Sicherung von Geschaftsgeheimnissen

- Vereinbarung von nachvertraglichen Wettbewerbsverboten fir Mitarbeiter in

Schlusselpositionen (Kosten-Nutzen-Abwagung vornehmen)
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8. Sofortprogramm

8.1 Grunde fiir ein Sofortprogramm

Im Moment ist es noch unklar, wann und in welcher genauen Ausgestaltung es zu
einem verstarkten Preiswettbewerb in der stationaren Krankenversorgung
kommen wird. Jedoch ist es sehr riskant, auf jegliche Vorbereitung zu verzichten,
bis eine gesetzliche Regelung mit allen Details vorliegt, da der zeitliche Vorlauf flr
einige Mallnahmen recht lang sein kann. Daher sollte jedes betroffene Kranken-
haus sich ein Sofortprogramm erarbeiten mit MalRnahmen, mit denen die Vorbe-
reitung auf den kommenden Vertragswettbewerb schon heute sinnvoll begonnen
werden kann.

Im folgenden sind daher einige Schritte zusammengestellt, die zwei Eigenschaften

vereinen:

- Sie kénnen unabhangig von den konkreten Details der Ausgestaltung eines
zukunftigen Einkaufsmodells begonnen werden.

- Sie erfordern eine gewisse Vorlaufzeit und bedingen daher einen frihzeitigen
Start, um rechtzeitig fir den Preiswettbewerb gerustet zu sein.

8.2 Elemente eines Sofortprogramms

(1) Analyse der relevanten Marktstrukturen und Vorentscheidung fur eine strate-
gische Zielrichtung im Preiswettbewerb; je nach Strategie ggf. weitere Mald-
nahmen (z.B. bei Strategie der Qualitatsfihrerschaft: Verbesserung Qualitat und

Qualitatskommunikation).
(2) Prafung und ggf. Erganzung der Kostentragerrechnung/DRG-Kalkulation, so

dass neben den nach Kalkulationshandbuch erforderlichen Vollkosten auch Teil-
kosten und damit Deckungsbeitrage ermittelt werden kdnnen.
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(3) Erhdhung der Kostenflexibilitdt durch entsprechende Kundigungsklauseln in

langerfristigen Vertragen, flexible Vergutungsmechanismen, u.a.

(4) Erwerb von Grundlagenwissen zu Ausschreibungen, ihren Funktionsweisen

und Schwachstellen.

(5) Aufbau eines Competitive Intelligence Systems und Vorbereitung von Abwehr-

mafRnahmen (ggf. Wettbewerbsverbote bei bestimmten neuen Arbeitsvertragen)
(6) Schaffung der datenschutzrechtlichen Voraussetzungen, um die Daten des

Krankenhauses flir die Direktansprache von ehemaligen Patienten nutzen zu

konnen.

Berlin, September 2007

Dipl. Kaufmann Arndt Regorz
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