
3    clinicum 2-12

ist, wenn Probleme entstehen, dass diese bis in die Geschäftsleitung 
der HINT hinein ernst genommen werden.»

Im Falle des Falles – das Service Desk

Bei jedem ICT-Einsatz kann ein Störungsfall eintreten. Damit beschäf-
tigen sich 14 Spezialisten bei HINT. «Das Service Desk ist Dreh- und 
Angelpunkt in der Beziehung zu unseren Kunden», betont dessen Leiter 
Beat Gloor. «Das schlägt sich auch in der Erfolgsstatistik nieder. Das nach 
ITIL Best Practices (IT Infrastructure Libary)  organisierte Service Desk 
wächst mit den Kunden und deren Bedürfnissen mit. Wir  entwickeln 
eigene Tools, mit denen Kunden noch rascher und gezielter bedient wer-
den können. So ist etwa ein umfassend ausgestattetes Supportportal 
in Vorbereitung – ein komplettes System zur Selbsthilfe im ICT-Notfall.»

Derzeit sind im sogenannten 1st-Level-Support 14 Service Desk Agents 
in wechselnden Rollen im Einsatz. Es handelt sich um Informatiker 
oder Informatikgeschulte aus anderen Berufszweigen. Sie sind mit 
den Prozessen in Gesundheits- und Sozialwesen vertraut und wissen, 
was es bedeutet, wenn der PC des Heimleiters streikt oder am Tag 
des Rechnungenschreibens die Verbindung zur Finanzbuchhaltung 
gestört ist. Service Desk-Fachleute sind mehr als nur «Datenbank-
Ableser». Sie arbeiten eng mit dem aus internen Spezialisten beste-
henden 2nd-Level-Support zusammen, der ihnen auch physisch nahe 
ist – nämlich in Rufweite. Sie informieren bestimmte User-Kreise proaktiv 
über Neuerungen und Systemänderungen, treffen sich regelmässig, um 
Patches zu bewerten und Sicherheitsempfehlungen abzugeben. Sie sind 
keine Einzelkämpfer, sondern ein verschworenes Team.

Und ebenfalls ganz bedeutungsvoll: Innert einer Minute ist der Kunde 
mit einem Servicetechniker verbunden, 69% der Anrufe können im 
1st-Level-Support erledigt werden.

Bereit für die Zukunft

Kompromisslose Sicherheit ist ein entscheidender Faktor, um die künf-
tige Herausforderungen meistern zu können, mit denen sich Heime 
konfrontiert sehen:
•	 �weiter steigender Kostendruck
•	 �zunehmender Mangel an genügend qualifizierten Pflegefachkräften
•	 �steigende Transparenzanforderungen von Seiten der Trägerschaft, 

der Behörden, der Krankenversicherer und der Angehörigen
•	 �Notwendigkeit, sich mit schlanker eigener Organisation mit wich-

tigen Partnern vernetzen zu können. Dazu zählen Akutspitäler, 
Reha-Kliniken, Hausärzte (wo die HINT AG gerade eine enge und 
hoch interessantes Zusammenarbet mit Argomed realisiert), Spitex,  
Krankenversicherer und Behörden.

All diesen Herausforderungen begegnet Cloud Computing von HINT 
praktisch ebenso effektiv wie individualisierte Grosssysteme im Spital-
bereich, die für weit grössere Datenmengen und Interaktionen gebaut 
werden. Wer bereits Erfahrungen mit Cloud Computing gesammelt hat, 
kennt den Nutzen dieser Lösung. Er weiss auch, dass «Cloud» Wolke 
bedeutet. Wen wundert’s da, wenn sich Heimleitung und Pflegedienst 
gut aufgehoben fühlen – fast so wie auf «Wolke 7»?  
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Gustis Fragen  
zu Managed Care

Managed Care wird mit grossem Engagement von vielen Seiten 
gefordert und gefördert. Gusti meint, dass Managed Care auf-
grund der Erfahrungen in Amerika – wo das teuerste Gesund-
heitswesen herrscht – eigentlich nicht die grosse Erfolgsstory 
geworden ist, wie man sich das damals im 20. Jahrhundert noch 
erhoffte. Amerika hat das teuerste Gesundheitswesen und immer 
noch Millionen nicht versicherter Bürger!

Persönlich würde ich als Patient Care Management bevorzu-
gen. Wer Care entgegenbringt, zeigt nicht nur Empathie und 
Engagement, sondern auch Sorge um das Wohlbefinden. Care 
Management schaut schon für die Gesunderhaltung und kann 
auch helfen, bei Krankheiten den richtigen Behandlungsweg 
aufzuzeigen. In diesem Sinne sind Integrierte Versorgungsnetze 
sehr wertvoll, sie dürfen aber nicht die Behandlungswege des 
Einzelnen bis hin zur Spitalleistung einschränken. 

Mit der Einführung von Managed Care darf ich zwar das Netz 
wählen, aber nicht, wer mir dort sympathisch ist als Leistungs-
erbringer. Dass die Wahl des Spitals ebenfalls durch die Ärzte 
im Managed Care-Netz erfolgt, ist Leistungsabbau. Nicht, wer 
die beste Kernkompetenz hat für die Krankheit oder Verletzung, 
welche ich gerade habe, erbringt die Behandlung, sondern das 
im Netz eingebundene Spital. Somit werde ich einmal mehr in 
meinen Optionen eingeschränkt. Wenn ich diese Einschränkung 
nicht will, werde ich bestraft, sobald ich krank oder verletzt bin, 
indem ich eine höhere Franchise zu bezahlen habe sowie einen 
höheren prozentualen Selbstbehalt übernehmen muss. 

Dies senkt natürlich insgesamt die Kosten für die öffentliche 
Hand, belastet aber die Privaten weiterhin noch stärker. Deshalb 
frage ich mich:

•	 �Gibt es wirklich keine besseren Lösungen im Gesundheits-
wesen, als immer weiter den Bürger zu belasten, und dies vor 
allem dann, wenn er krank oder verletzt wird? 

•	 �Ist die Entsolidarisierung weiterhin so stark, dass diejenigen 
welche 60 Jahre lang Privatversicherungen bezahlt haben, 
nicht mehr rentieren, obwohl Zahlen klar belegen, dass  
jüngere Menschen in den letzten Lebensjahren viel teurer  
sind als Betagte? 

•	 �Wird all diesen Aspekten hier genügend Rechnung getragen? 
•	 �Wo bleiben die kreativen Antworten und Ansätze?
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