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INTERVIEW MIT BURKHARD LANDRE

»Systempartnerschatten
erfordern klare Vorstellung®

Systempartnerschaften gewinnen zunehmend an Bedeutung: Offentliche GroRprojekte nehmen Fahrt auf. Nicht

langer auf etwas warten, sondern selbst anpacken und sich breiter aufstellen. Burkhard Landré, Direktor bei der
PD - Berater der 6ffentlichen Hand GmbH, zum aktuellen Stand solcher Geschiftsmodelle fiir 6ffentliche Kliniken.

Ein kleiner Rickblick: Im Jahr 2015 finan-
zierten die Bundeslander deutsche Kran-
kenhduser mit insgesamt 2,8 Milliarden
Euro - 20 Jahre zuvor war es noch eine
Milliarde Euro mehr. Ein Abbau um 30
Prozent. Im selben Zeitraum stiegen die
jahrlichen Ausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) fiir Klinikbehand-
lungen um 45 Prozent auf insgesamt
rund 75 Milliarden Euro. Zuletzt forderte
der 121. Deutsche Arztetag die 32 Lan-
desminister bzw. -senatoren fiir Finanzen
und Gesundheit nochmals eindringlich
auf, mehr Geld in das Gesundheitssystem
zu investieren, gerade fir Umstrukturie-
rungen, neue Technologien und Digitali-
sierung. Wie also Idsst sich als Kranken-
haus oder Pflegeeinrichtung zukiinftig nicht nur tberleben,
sondern idealerweise noch expandieren? Systempartnerschaf-
ten scheinen dazu eine sinnvolle Lésung. HCM sprach mit
Burkhard Landré, Direktor bei der PD - Berater der 6ffentlichen

Hand GmbH, tiber Chancen und Risiken.

Burkhard Landré betreut seit Marz 2009 als Direktor bei
der PD - Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Projekte im
Bereich Infrastruktur mit Schwerpunkt Gesundheitswesen.

PORTRAT
Burkhard Landré

Dies reicht von einzelnen Neubauprojekten von Kliniken bis
hin zu Masterplanen von Universitétskliniken oder Innovati-
onspartnerschaften im Technologiebereich.

Zuvor verantwortete der Jurist als Senior Manager bei einem
internationalen Beratungsunternehmen bundesweit die Bera-
tung der 6ffentlichen Hand bei Projekten in 6ffentlich-priva-
ten Partnerschaftsstrukturen. Dabei begleitete er insbeson-
dere Universitatskliniken und Krankenhauser bei der Konzep-
tionierung, Ausschreibung und dem Vertragscontrolling von
GroRinvestitionen.

Kontakt: burkhard.landre@pd-g.de

HCM: Herr Landré, fiir welche Berei-
che eines Krankenhauses bieten sich
Systempartnerschaften an?

Landré: Als Inhouse-Berater fur Kran-
kenhduser in 6ffentlicher Tragerschaft
begegnen wir einem breiten Anwen-
dungsspektrum von solchen Partner-
schaftsmodellen. Im Bereich der Medi-
zintechnik reichen sie von reinen Be-
wirtschaftungsvertragen bis zu komple-
xen Innovationspartnerschaften. Bei
diesen kann der private Partner Leis-
tungen von der Beratung bei der Aus-
wahl der Geréte, deren Beschaffung
und Wartung oder Instandsetzung bis
hin zu hochwertigen Leistungen hin-
sichtlich des Reportings und Control-
lings ibernehmen. Aber auch Projekte mit baulichem Bezug
bei zentralen Sterilgutversorgungsanlagen oder gar Herzzent-
ren sind derzeit in der Umsetzung.

In der Summe machen solche Technologiepartnerschaften
immer dann Sinn, wenn sich die Krankenh&user die Ferti-
gungstiefe, Kompetenz und Innovationskraft der Industrie
erschlieBen wollen.

HCM: Wer kooperiert denn bisher tiberhaupt mit wem?
Landré: Systempartnerschaften beobachten wir auf Auftragge-
berseite in zunehmenden MaR bei jenen Krankenhdusern in 6f-
fentlicher Tragerschaft, die sich aufgrund fehlender Konzern-
struktur der Industrie in spezifischen Bereichen als Partner zur
Kompetenzsteigerung bedienen. Dabei spielen Wirtschaftlich-
keitserwdgungen und Qualitdts- und Innovationsanforderun-
gen gleichermalRen eine zentrale Rolle. Je nach Modell finden
wir auf der Auftragnehmerseite die bekannten Dienstleister
oder Medizintechnikhersteller, die ihr Leistungsportfolio von
der bloBen Lieferung von Geraten um die Wertschopfungskette
rund um deren Integration in die betrieblichen Prozesse erwei-
tert haben.

HCM: Welches sind die Vor-, welches die Nachteile solcher
Vereinbarungen?
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Landré: Die Vorteile solcher modernen Partnerschaftsmodelle
liegen in der qualitativen Verbesserung der Versorgungsleistun-
gen bei gleichzeitiger Erh6hung der Wirtschaftlichkeit. Diese
Qualitatssteigerung wird durch die frihzeitige Berticksichtigung
von medizinischen und patientenrelevanten Innovationen bei
gleichzeitiger Abkehr von teuren, situativen Einzelbeschaffungen
moglich. Eine Standardisierung des Gerateparks erhoht die Inter-
operabilitat immer wichtiger werdender Anbindungen an ent-
sprechende Nachverarbeitungssoftware oder flir das Reporting.
Letzteres hilft auch bei weiteren Optimierungen der Prozesse so-
wie der Auslastung der Gerdte im Vertragsvollzug. Systempart-
nerschaften erfordern daher beim Management eine klare Vor-
stellung, wie sich das jeweilige Haus in den kommenden Jahren
aufstellen soll. Dies umfasst neben der Strategie zur zukiinftigen
medizinischen Ausrichtung auch im Detail klare Entscheidung
z.B. hinsichtlich der Vereinheitlichung diagnostischer Verfahren.
Denn auch diese helfen, den medizintechnischen Bedarf zu redu-
zieren und zu vereinheitlichen. Ein solcher Strategieprozess soll-
te insgesamt als Chance begriffen werden.

HCM: Wie kénnen solche komplexen Projekte erfolgreich
realisiert werden?

Landré: Diese langjahrigen Partnerschaften kénnen nicht im
Wege konventioneller Ausschreibungen vergeben werden. Es
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bedarf im Vergabeverfahren eines Dialogs mit der Industrie,
der auf Basis der von dem Krankenhaus definierten Anforde-
rungen und Bedurfnisse um die bestmégliche Losung ringt. Oh-
ne diesen Austausch bei der Erarbeitung der besten Lésungen
ist es den Krankenhdusern nicht moglich, sich die Innovations-
kraft der Industrie zu erschlieRen und einen Vertrag zu schlie-
Ren, der konzeptionell den Stand tberragt, mit dem der Auf-
traggeber in das Verfahren gestartet ist.

HCM: Wohin entwickelt sich aktuell der Markt von solchen
Partnerschaftsmodellen fiir Krankenhduser?

Landré: Nachdem sich die Systempartnerschaften im Bereich der
Medizintechnik mit unterschiedlicher Auspragung etabliert ha-
ben, ist mit der Innovationspartnerschaft bei den stadtischen
Kliniken in Miinchen ein Projekt beauftragt worden, das mit der
Bildung eines gemeinsamen Medical Boards einen starken Fo-
kus auf die Integration patientenrelevanter Innovationen der
Medizintechnik in den klinischen Alltag setzt (siehe Seite 29).
Dartiber befinden sich derzeit Herzzentren in der Ausschrei-
bungsvorbereitung, die sich dieser partnerschaftlichen Struktur-
elemente bedienen, aber eben auch einen signifikanten Anteil
an Bauleistungen haben. Insoweit erwarten wir zukiinftig breite-
re Anwendungsfélle mit einem noch héheren Nutzen fur die 6f-

fentlichen Krankenh3user. Die Fragen stellte Carolina Heske.

Warum tun sich Systempartnerschaften im Gesundheitswesen so schwer?

,Die Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung ist
ein zukunftsgewandtes Betati-
gungsfeld, das sich die Ge-
sundheitspolitik schon mit
zahlreichen Reformgesetzen
gewidmet hat. Insbesondere
der Aspekt der sektoreniber-
greifenden Versorgung gerat
dabei immer wieder ins Visier
der Reformakteure. Auch im
aktuellen Koalitionsvertrag
wurde vereinbart, dass eine
Bund-Lander-Arbeitsgruppe
unter Beteiligung der Regie-
rungsfraktionen initiativ wer-
den soll, bis 2020 entsprechen-
de Arbeitsergebnisse zu erar-
beiten, wie die sektorentibergreifende Versorgung konkret wei-
terentwickelt werden soll.

A
Prof. Roger Jaeckel,
Market Access Director DACH,
Baxter Deutschland GmbH, Ho-
norarprofessor der Hochschule
Neu-Ulm, Fakultit Gesundheits-
management.

Was zundchst als konkreter Handlungsplan anmutet, entpuppt
sich nach den Reformerfahrungen der letzten Legislaturperio-
den doch zunehmend als altbekanntes Strickmuster, Gesund-
heitsversorgung von Regierungsseite ,,top down“ verordnen zu
wollen. Wahrend in vielen anderen Branchen Systempartner-
schaften gerade unter Beteiligung der Industrie innovative Leis-
tungsangebote im Zeitalter der Digitalisierung entwickeln, ver-
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harrt das Gesundheitswesen in tradierten und oftmals nur
sektorenspezifischen Angebotsstrukturen. Warum ist das so?

Hinter dieser Logik des Misslingens steckt das Gesundheitssys-
tem selbst. Leistungsakteure, aber auch Kostentrager sind es
gewohnt, in sekorenspezifischen Versorgungs- und Vergiitungs-
strukturen zu denken und zu handeln. Der demografische Wan-
del und die fortschreitende Chronifizierung von Erkrankungen,
gepaart mit multimorbiden Krankheitsverldufen, fiihren jedoch
zu einem verdnderten Bedarf an Behandlungsstrukturen, die
ein sektorenspezifisches Gesundheitssystem aber nur unzurei-
chend zu bedienen vermag.

Der im Gesundheitswesen vorherrschende Preiswettbewerb
dient nicht der Versorgungssteuerung und muss daher einem
funktionierenden Versorgungs- und Qualitatswettbewerb tiber
Sektorengrenzen hinweg weichen.

Eine qualitative Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
wird aber nur gelingen, wenn Gesundheitsversorgung aus
Patientenperspektive stattfindet. Fraktale Angebotsstrukturen
und ein gegliedertes Sozialversicherungssystem sind dabei wenig
behilflich, die Gesundheitsversorgung von morgen zukunftsge-
richtet zu gestalten. Die aktive Einbeziehung der Gesundheitsin-
dustrie als Systempartner birgt die Chance, nutzenstiftende
Innovationspotenziale friihzeitig zu heben und der Patientenver-
sorgung zielgerichtet zur Verfligung zu stellen. Hierzu bedarf es
jedoch gezielter Anreize und konkreter Rahmenbedingungen.”

Kontakt zum Autor: roger_jaeckel@baxter.com



