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“Onkologie, quo vadis?”
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Komplexität: Schlüsselfaktor im Gesundheitswesen

Atul Gawande, 2010

Komplexität

Zeit
2011

13500 Diagnosen
6000 Medikamente
4000 Therapien
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Spezialisierung

> 500 Gesundheitsberufe
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Ineffizienzen

> 30% Verschwendung * 

* US Dept. of Health, OIG Bericht, 2010
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Fehler

1 von 10 Patienten verlässt
Spital mit einer iatrogenen
Schädigung*

* US Dept. of Health, OIG Bericht, 2010
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Kosten

5%



Komplexität:  Schlüsselfaktor im Gesundheitswesen
Komplexität

Zeit
2011

Motivation

Veränderungsbereitschaft



Zugang, Patientenzufriedenheit, Patientennutzen, Sicherheit, 

Meisterung der Komplexität



22.5 milionSmall (local) is…

…beautiful!

Vertrauen in lokale Lösungen



Vertrauen in ein Reguliertes Wettbewerbsmodell

PatientIn Versicherer

Leistungserbringer

Staat
BürgerIn



Vertrauen in systemische Ansätze:
bestimmende Faktoren für die Gesundheit

Gesundheitsversorgung: 20%

Lebensstil: 35%

Genetik: 10%

Lebensumstände: 35%



Grenznutzen

Vertrauen in systemische Ansätze: Grenznutzen‐Betrachtung



Vertrauen in systemische Ansätze: Erster und zweiter
Gesundheitsmarkt

Güter-und finanzierungsbezogene Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft im GSK (Henke, K.-D., Neumann K., 
Schneider, M. et al. (2010 )



Förderung der Führungskompetenz im 
Gesundheitswesen

Führungskompetenz

Gesundheitl.
Mehrwert

Innovations-
führung

Personal-
förderung

* Global Patient Safety Forum, LEAD Program, 2011



Professionelle
Hilfe

Nicht-Profession.
Hilfe

Präventionsprogramme
Disease-Management Programme

Integrierte Versorgungsprogramme

Qualitätsprogramme

Reduktion des “Burden of Disease”



Herzlichen Dank


