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Umfangreiche Datenbasis zum Innovationsmanagement in

Krankenhausern und dartiber hinaus

108
Krankenh&user
13 194
Bundeslander Projekte
INNO HOSPITAL
1.5 Miob 375
behandelte Patienten Respondenten

177.7802
detaillierte Antworten

1) Summe stationérer Patienten
2) Summe Fragen im Fragebogen

Gefordert vom BMBF, in Kooperation mit der Technischen
Universitat Danemark (DTU), Prof. Soren Salomo

20
Universitats-
kliniken
332 3147
Chirurgen Publikationen?
GERMANY
INNO BEHAVIOR
ISYAN
257 2289
Chirurgen Publikationen?

18
Universitats-
kliniken (AMCs)

1) Summe Vertffentlichungen in PubMed und MedLine

Gefdrdert von der DFG, in Kooperation mit Uni Hamburg,
Prof. Jonas Schreydgg

Plus umfangreiche Datenbasen aul3erhalb des Gesundheitswesen:
innovate'austria & innovate!denmark 1800 Respondenten aus 283 Unternehmen
TU Berlin Multi Projekt Management Studie: 301 Unternehmen in der 4. Erhebungswelle
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Innovationen im Krankenhaus: Investitionen in die Veranderung von
Versorgungsangeboten und Prozessen mit dem Ziel ...

Neue und verbesserte ) Neue und verbesserte
Versorgungsangebote D a— Prozesse
W ' Interner Fokus

... der zukunftigen Verbesserung der
Behandlungsqualitat und —effizienz und
der wirtschaftlichen Lage des
Krankenhauses

°
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Es bestehen grol3e Unterschiede zwischen den Krankenhausern

Wenn der Wind der
Veranderungen blast,

bauen einige

Schutzhiitten und

andere Windmiihlen ... - B

Verbreitung im Krankenhausmarkt (in den untersuchten 108 K'H'_)

Gezielter Aufbau neuer Indikationsbereiche
Bildung von Zentren (z.B. Herzzentrum)

Regionale Erweiterung des Einzugsgebietes

Aufbau MVZ (§ 95 SGB V)
Aufbau Integrierte Versorgung (8 140 SGB V)

Angebot von Rehabilitationsleistungen

Angebot alternativer Therapieformen

Schaffung von Praventionsangeboten

Zentrum fur auslandische Patienten

Angebot von IGeL-Leistungen

Spezialisierte ambulante Leistungen (8 116b SGB V)

Errichtung einer Privatpatienten-Klinik
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Innovation im Krankenhaus ist schwierig |
Strukturelle und kapazitive Probleme

Das Problem der ,,Beidhandigkeit* Das Problem der (Management)kapazitat

/ Produktinnovation in der Industrie \
&= ? =

Manager 1 ‘
& .. Das Tagesgeschaéft
Research & Development

Organization

Daily Busmness Operations®

Innovation im Krankenhaus

4
g Verbesserun
— :
e » Substantielle v
Bow

\ / Innovation

vgl. O’Reilly/Tushman(2004)

vgl. Leifer (2007)
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Innovation im Krankenhaus ist schwierig |l
Innovationsbarrieren

Hohes Risiko und persoénliche
Verantwortung

Zeitkritische klinische Arbeit

Geringe Fehlertoleranz, Wenig
»EXperimentieren

Wenig interfunktionelle Kooperation

Funktionale Silos und starke Wenig Partizipation der MA

Hierarchien

Schlechte Kommunikation

Wenig pers. Engagement fir
organisatorische Verbesserungen

ldentifikation mit der Profession
aber kaum mit der Organisation

Reiner ,tit for tat“ Austausch

Management-Mitarbeiter Konflikte

Schwerige ldentifikation von

Oft unterentwickeltes Controlling Innovationsbedarfen und -effekten

Fehlende Strategieorientierung

1111

Passiv-zufallige Innovationen

Vgl. auch Nembhard et al. (2009)
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Aufgabe des Innovationsmanagements

Definition innovativer Innovationsdurchsetzung Aufrechterhaltung
Versorgungskonzepte und -vermarktung der Innovationskraft
: : Innovatives
Erfindung Innovation
Krankenhaus
dauerhafter
Erfolg
einmaliger einmaliger
Erfolg Erfolg
ldee Idee Idee Idee Idee
vorhanden vorhanden durchgesetzt vorhanden durchgesetzt/
/ vermarktet vermarktet
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Zentrale Erfolgsfaktoren des Innovationsmanagements im

Krankenhaus

1. Systematische Strategiebildung und Strategiekommunikation

2. Einbindung von Mitarbeitern in die Ideengenerierung und —bewertung

3. Einsatz formaler Steuerungsinstrumente als ,Leitlinie” fur
Innovationsprozesse

4. Systematische Analyse des Nutzens und der Risiken von Innovationen
zur Selektion und Risikomanagement

5. Aktive Betelligung externer Akteure, insb. der vor- und nachgelagerten

Leistungserbringer und explizit auch der Patienten

© 2011 Carsten Schultz "E 8



Innovation hat viele Urspriinge
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Wie ist unsere Wie kommen wir von dem Ist-Zustand zu unserem Ziel? Was ist

unser Ziel?

Innovation als
strategisch-
planerischer Prozess

Ideenentwicklung Entwicklung EinfUhrung

Partizipation
Communities
Teams
Promotoren

Innovation als kreativ-
kommunikativer
Prozess

Hierarchien & Silos

Offene Kultur

Anreize & Support

Akzeptanz
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doch nicht.*

mir nicht machen!

Das lass ich mit

Mangelnde Ressourcen
Organisatorische Widerstande
,Not Invented Here"
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Zielsetzung des Ideenmanagements

Nutzen von Ideen und Wissen (kollektive Intelligenz)
Funktions- und abteilungstibergreifende Kommunikation
Verknupfung mit Krankenhausstrategie

Strukturierte Uberleitung in ,Umsetzungsphase*
Forderung einer Innovationskultur

Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

© 2011 Carsten Schultz
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Ideenmanagement ist essentiell um das Potential der Mitarbeiter zu
nutzen!

Viele Krankenhauser Tnsert great idlen hemes
konnen die Ideen ihrer —— S e
Mitarbeiter nicht
nutzen ...

Die Hauptursache ist
schlechtes |
l[deenmanagement L

»
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Problembereiche des Ideenmanagements

Idee
Idee
Idee
Idee
.ne
.oe
Kommunikation
Idee
Idee
iuee
Idee Idee
Idee
Ide

Anzabhl

Qualitat
Kommunikation

Wahrnehmung
Mdoglichkeit
Motivation

Beitrage von Kollegen

Evaluation & Auswéhl

Kompetenz &

Transparenz

Verantwortung
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Ideenborse

Mehr als ein Online Vorschlagswesen

ldeenkampagne

Abstimmung mit Strategie

Kampagne ist zeitlich begrenzt

Alle relevante Mitarbeiter werden eingeladen

Mitarbeiter erhalten Zugang mit virtuellen Geld

Wettbewerbe:
- Beste Ideen
- Beste Handler

- Beste Kommentare

43210EER 734 KON

IMENTARER 1.629.534

SOLGTE AKTIER

fim
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Veroffentlichen einer Idee

Abbott Brain Lab: Create idea =
|4 = & | X M O hup//abbottideaexchange.dk/idea/add L] ~ (Q~ Site Search ) | K|
noscn IDEAS ~ CREATEIDEA RANKING GUIDE PRIZES MY ACCOUNT -~ MANAGE - LOGQUT Search
\DEA EXCHANGE
F
Which category does your idea fit into? @ How do we best create company-wide
How do we best create company-wide participation in innovation? | participation in innovation?
How should FLSmidth introduce innovation, so everyone in
the company becomes involved and interested?
Headline for your idea
Description of your idea ’0‘
A
( I'd prefer to be anonymous O ) @
A
Save as draft Cancel
A~
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Lesen und kaufen von ldeen

666 Gohome Demo: Extensive Spam Filter For Info-mail
EE] @ 3 huep: / /goheme.nosco.dk/contract /4309 (RSS & (Q- Google )
"uscn IDEAS ~ RANKING GUIDE SIGNUP LOGIN Search
\DEA EXCHANGE
4 N 4 N
RANKING FRICE CHANGE
Extensive Spam Filter For Info-mail e
n pa : R
Created on May 20, 2008 in Improve Work Processes
Description:
. . . . . Ju Oct an g
We need an extensive spam filter for the info email address. It takes too much time to
filter through all the spam mail and often important mails get lost. | heard of a very
effective one that relies on collective intelligence. If others using the same spam filter rBuy shares in the idea D
mark a mail as spam, it will also appear as spam in our mailbox.
Viewed 46 times 10 people own 2248 shares I want to buy: 100 shares
\ y Total: $6398 BUY
(Commen'm Write new mmmenD \, /
How to win the competition:
Greatidea It is all about making most money.

By Wamen Buffet | Thursday November 27, 2008

Does any one know the name of the spam filter refered to?

To do that you should:

1) Buy shares in the event you think wil happen
2) Buy shares who's price you think will rise

3) Buy low and sell high

© 2011 Carsten Schultz



Ideen-Ranking

o600 Gohome Demo: Ideas

n0SCo

\DEA EXCHANGE

IDEAS -~ CREATEIDEA RANKING GUIDE MY ACCOUNT

Sortby: Price Mosttraded MNew Idea Bank

Team Structure
Created May 20, 2008 by Selina Kyle in Improve Werk Processes

Viewed 46 times 12 people own 3099 shares

Extensive Spam Filter For Info-mail
Created May 20, 2008 in Improve Work Processes
Viewed 35 times 10 people own 2452 shares

Sales-courses To Project Managers
Created May 20, 2008 in Improve Work Processes
Viewed 39 times 11 pecple own 1656 shares

Switch That Turn Off All Electricity in Headquarter
Created May 21, 2008 by Oswald Chesterfield Cobblepot in Making The Company CO2-neutral
Viewed 40 times 10 pecple own 1676 shares

Energy Saving Light Bulbs
Created May 21, 2008 in Making The Company CO2-neutral
Viewed 34 times 11 pecple own 1668 shares

LOGOUT

Group ideas by category

+1.6%

PRICE

+ 0.0%

PRKE

+ 0.0%

+1.7%
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93%
56%

100%
4,09

dem Dienqtlbis nhgsbereich

-
Kauften Anteile
Veroffentlichten Ideen
Waren angemeldet

Minuten pro Tag

Andel
20% +

18%

16% -

14% -

12% -

10% -

8% -

6% -

4%

2% -

0% -

OUTPUT

86 ldeen
1.2 Ideen pro

| 26% waren neu und relevant
12 ldeen implementiert

Verteilung der Besuche uber den Tag

9

PP I P TOP PR O D TP LN DS

D A¥ 4V 42 Klokkeslet




Vorteile der “ldeenbdrse - Prediction Markets”

Motivation der Mitarbeiter — Wettbewerb & Zurechenbarkeit

Beherrschung vieler Ideen ——  web 2.0: nutzerfreundlich

Qualitat der Ideen — Kategorisierung & Kommentare

Strukturierter, kontinuierlicher Prozess ldeenkampagnen, Commitment,

Feedback
Finden der richtigen Personen zur
Ideenevaluierung —  Kollektive Intelligenz
Auswahl der besten Ideen — Prediction Markets (Ideenbdrse)
Dokumentation & Reporting — Daten und Statistiken
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1II‘“ © 2011 Carsten Schultz "E 22



Klar definierte Innovationsleitlinien ermdglichen die Kombination
explorativer Innovationsarbeit und exploitativer klinischer Prozesse

Ideenentwicklung Entwicklung Einfihrung

Gates

Umsetzung

Vorstudie mit ) Entwicklung,
Machbar- Validierung
keitsprufung & Tests

sammlung Analyse &
& Konzeption
Bewertung

Qualifikation (Markt-)

SOPs Einflhrung
Infrastruktur ,

Beschaffung

) ) Vorbereitung

Einfiihrung

abschluss &

Projekt-
Bewertung

Best Practices

=  Adaptierbarkeit des Prozesses fir die = Klare Verantwortlichkeiten und Rollen
unterschiedlichen Innovationsarten = Hohe Planungs- und Evaluierungskompetenz,
(Versorgungsangebote, Prozesse etc.) Definition Deliverables und Kriterien

= Intensivierung der Zusammenarbeit von = Methodische Unterstiitzung (z.B. Checklisten,
Medizin, Pflege und Verwaltung / Management IT)

in den friihen Phasen =  Verstarkte Aktivitaten im Front End zur

Friherkennung von Riskien
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Prozessunterstutzung
Werkzeug zur Unterstltzung der Anwender

Checkliste als Prozess-Guideline
Adaptierbarkeit an spezifische Prozessanforderungen (, Tailoring®):

= Klare Definition der Prozessschritte fur die einzelnen
Innovationsarten
(z.B. Versorgungsangebote, patientennahe Prozesse, patientenferne
Prozesse)

= Schnelldurchlauf fur Projekte mit geringerer Komplexitat
Genaue Festlegung der Verantwortlichkeiten und Rollen

Definition der Deliverables (Output und Kriterien) pro Phase

© 2011 Carsten Schultz "E 24



Zusammenfassung —
Warum Innovationsmanagement im Krankenhaus?

Hohes Risiko und persoénliche
Verantwortung

Zeitkritische klinische Arbeit

Geringe Fehlertoleranz, Wenig
»EXperimentieren

Wenig interfunktionelle Kooperation

Funktionale Silos und starke Wenig Partizipation der MA

Hierarchien

Schlechte Kommunikation

Wenig pers. Engagement fir
organisatorische Verbesserungen

ldentifikation mit der Profession
aber kaum mit der Organisation

Reiner ,tit for tat“ Austausch

Management-Mitarbeiter Konflikte

Schwerige ldentifikation von

Oft unterentwickeltes Controlling Innovationsbedarfen und -effekten

Fehlende Strategieorientierung

1111

Passiv-zufallige Innovationen

Vgl. auch Nembhard et al. (2009)
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carsten.schultz@tim.tu-berlin.de

030 314 26093

Management von Innovationen
im Gesundheitswesen

Schultz, Zippel-Schultz,
Salomo, Gemiinden

Innovationsmanagement
als Erfolgsfaktor
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