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Krankenhaus - quo vadis?

Workshop 5

Vorwartsstrategien fur die finanzielle Sackgasse -
Erfolgsfaktoren fir das Krankenhaus der Zukunft
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Trotz der Anstrengungen aller européaischen Kranken-
haustréger und Krankenhauser, seien sie staatlicher,
frei-gemeinnitziger oder privater Natur, ist ein ge-
meinsam verfolgtes Ziel bisher nur in wenigen Teilbe-
reichen erreicht worden:

Die Reduzierung der Kosten fiir Gesundheitsdienst-
leistungen bei Erhalt oder gar Steigerung der Qualitat
medizinischer Behandlungen!

Auf Grund der fortbestehenden Einnahmekrise aller
européischen Kostentradger werden Krankenhaustra-
ger und Krankenhausmanagement nur dann (iberle-
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ben, wenn die Faktoren beachtet werden, die ein
profitables Wirtschaften ermoglichen. Dies ist nicht
immer der Fall.

Die Feinanalyse der manchmal als katastrophal erleb-
ten Situation der Krankenh&user ergibt einen bemer-
kenswerten Zusammenhang zwischen der medizini-
schen Qualitdt der Behandlung, der Dienstleistungs-
motivation der Krankenhausmitarbeiter, der qualifizier-
ten Kooperation mit den niedergelassenen Arzten
wie mit den politischen Entscheidungstragern und
dem reflektierten Umgang mit Sachmitteln. Die Kom-




bination der aufgezihiten Merkmale kann als Uberle-
bensstrategie im Wettbewerb der Krankenhduser nur
erfolgreich sein, wenn die Fihrung der Krankenhau-
ser einschneidende Verdnderungen vornimmt.

Die Notwendigkeit von Veranderungen ergibt sich
insbesondere aus der Analyse der verschiedenen
Verhaltensweisen der Berufsgruppen im Kranken-
haus und der Erkenntnis einer zukinftig mehr denn je
notwendigen interdisziplindren Zusammenarbeit. Ziel
der Zusammenarbeit sollte sein, durch eine verbes-
serte Kooperation einen erhohten Standard, optimale
Prozessstrukturen sowie alle Mallinahmen eines
umfassenden Qualitdtsmanagements untereinander
zu verabreden.

Aktuelles Krankenhausmanagement beginnt genau
da, wo die interdisziplindre Kooperation zwischen
Medizin, Pflege und Krankenhausmanagement erfolg-
reich begonnen hat. ,Wer aufhort besser sein zu
wollen, hat aufgehort schon gut zu sein” und wird
sicherlich schlechte Uberlebenschancen haben. Das
Total Quality Management (TQM) und andere Manage-
mentinstrumente zeigen in ihrer Anwendung auf das
Krankenhaus Starken wie Schwachen. Das Kran-
kenhaus ist eine Organisationsform, in der insbeson-
dere die Ausgefeiltheit der Managementtheorien sich
an einer Wirklichkeit bricht, fir die diese Theorien im
Allgemeinen nicht erdacht sind.

Winschenswert ist eine Selbstverstandlichkeit,
medizinische Prozesse im Krankenhaus unter Einhal-
tung von Qualitat nach Zeit und Kosten zu optimie-
ren. Das bedeutet jedoch fiir alie Beteiligten die Ent-
wicklung einer neuen Haltung. Diese neue Haltung
bedeutet Veranderung und diese Veranderung bedeu-
tet eine Neuausrichtung des Leistungsgeschehens
nach den Beduirfnissen der Patienten — unter Einhal-
tung vorgegebener Kostenstrukturen. Die dabei not-
wendig werdende interdisziplindre Zusammenarbeit
offenbart Defizite der Unternehmensorganisation, der
medizinischen Behandlungsablédufe, der Einstellung
der handelnden Personen und der Sachmittelverwen-
dung. Um aus diesen Bereichen eine optimierte
Struktur zu entwickeln, ist es notwendig, gemein-
same Strategien zu verwirklichen und dann als konti-
nuierlichen Standard zu erhalten.

Dabei zeigt sich, dass jede Veranderung von Kranken-
hausablaufen immer eine vertiefte Beschaftigung mit
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den gesamten Prozessen im Krankenhaus voraus-
setzt.

Der in den letzten Jahren immer wieder diskutierte
Begriff des Virtuelien Unternehmens oder der Virtuel-
len Organisation bietet in dieser Hinsicht einen faszi-
nierenden Ansatz. Um einen Betrieb zu virtualisieren,
ist zunéchst eine umfassende Beschaftigung mit den
betrieblichen Abidufen notwendig. So lassen sich die-
jenigen Prozesse, die sich virtualisieren lassen, von
den anderen unterscheiden. Virtualisierung setzt
einen Zergliederungsfanatismus voraus, der Kern-
kompetenzen von Randkompetenzen trennt.

Im Krankenhaus nicht virtualisierbar ist sicher die
Kernkompetenz, der Kontakt von Pflegepersonal und
Arzten zu ihren Patienten. Alles andere Geschehen
um diesen Kernbereich herum ldsst sich im Prinzip
als Virtuelle Organisation denken; der persénliche
Kontakt selbst ist und bleibt unvirtualisierbar. Selbst
bei einer durch Roboter durchgefihrten Operation ist
der Roboter immer noch ein Instrument des Men-
schen flr den Patienten. Das Gleiche gilt auch fir
diagnostische und therapeutische Prozesse. Unvir-
tualisierbar sind zum Beispiel auch die Zubereitung
von Speisen, die Aufbereitung von Analysenmaterial
fur die Laboratorien wie auch die Aufbereitung von
Medikamenten durch die Apotheke. Hier zeigen sich
schlicht physikalische Grenzen, die nicht Ubersteigbar
sind.

Auch der Akt der Aufnahme und der Entlassung des
Patienten muss in einem gewissen Ausmal im Kran-
kenhaus stattfinden; seine blrotechnische Abarbei-
tung kann jedoch virtualisiert werden! Das Gleiche
gilt fir jede elektronische Datenverarbeitung im Kran-
kenhaus, die gesamte Informationstechnologie, den
Transfer von Geld und die damit verbundene Abwick-
lung der Krankenhausbetriebsfinanzierung. Alle diese
organisatorischen Einheiten kénnen, aber missen
sich nicht zwangslaufig innerhalb eines Krankenhau-
ses befinden.

Stark vereinfacht kann man also feststellen, dass der
eigentliche Diagnose- und Therapieprozess nicht vir-
tualisierbar ist. Die gesamte Organisation um ihn
herum kann jedoch als Virtuelle Organisation zumin-
dest gedacht werden.
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Zukunftsfahigkeit bedeutet Finanzierbarkeit! Unter
dieser einfachen Maxime lassen sich Prozesse im
Krankenhaus auch betrachten.

Klassischerweise ist der Krankenhaustrager Eigenti-
mer des Krankenhauses und nicht nur von Grund und
Boden und Immobilie, sondern auch von Technik —
einschliel3lich der Instrumente und aller Dinge, die
damit im Zusammenhang stehen. Im Zusammen-
hang mit den vielfaltigen Diskussionen um und Analy-
sen von Outsourcing-Prozessen im Krankenhaus
muss auch der Diskussionsprozess um die Virtualisie-
rung des Eigentums einsetzen.

Im Bezug auf den Erwerb von Technik, die ja auch
einem Dritten gehodren kann, sind in den letzten Jah-
ren Diskussionen erfolgt Gber Miete, Kauf und Lea-
sing unterschiedlichster Ausformung. Bei all diesen
Vertragsgestaltungen steht immer der Eigentums-
aspekt, sei es unter rechtlichen oder wirtschaftlichen
Betrachtungen, im Vordergrund. In der letzten Zeit
wird zunehmend auch der reine Nutzungsvertrag dis-
kutiert und ausprobiert, der die interessantesten Per-
spektiven bietet, da er die Eigentumsfrage aus dem
Blickfeld nimmt.

Bleiben beispielsweise die von einer Rontgenabtei-
lung genutzten Geratschaften im Eigentum des Her-
stellers, so entsteht im Krankenhausbereich schon
eine unubliche Situation, die mit derzeitigen forder-
rechtlichen Vorschriften in Konflikt gerat. Entwickelt
man diesen Gedanken einmal weiter, so kann man an
eine , Krankenhauseigentiimerversammlung” aus
Eigentimern an Immoabilien- und Sachkapital denken,
die mit einer (oder mehreren) Betreibergesellschaf-
ten den Krankenhausbetrieb organisiert.

Falls Sie Fragen zum Workshop 5 haben,
wenden Sie sich bitte an:

Deutsche Bank AG

Eva Dyckerhoff

Bei Unterfraktionen der Betreibergesellschaft lasst
sich vorstellen, dass diese wiederum zum Teil Ange-
stellte derjenigen sind, die Miteigentimer des Kran-
kenhauses sind. Ware es dann nicht auch denkbar,
dass dartiber hinaus der Funktionsdienst der Ront-
genabteilung beim Rontgengeratehersteller ange-
stellt ist? Auch wenn dieses Modell utopisch anmu-
ten mag, hier liegt der gréRte Virtualisierungsschub,
der fur den Gesundheitsdienstleistungsbereich vor-
stellbar ist. Wegen der physikalischen Gegebenhei-
ten kann weder der diagnostische noch der therapeu-
tische Prozess virtuell verwirklicht werden. Fur das
Eigentum im Betrieb eines Krankenhauses jedoch
sind die Begriffe und Vorstellungen aus der Virtuellen
Organisation sehr attraktiv. Ahnliches gilt auch fiir die
in diesem Umfeld zu diskutierende Telemedizin, aber
naturlich auch fir Krankenhausverwaltung und
-management, da es sich hierbei geradezu um ideale
Bereiche flr virtuelle Organisationsformen handelt.
Inwieweit sich diese Vorstellungen in der Gesund-
heitsdienstleistung durchsetzen lassen, kann zur Zeit
nicht beurteilt werden.

Erfolgsfaktoren fir das Krankenhaus der Zukunft sind
also nach meiner Auffassung die Einflihrung eines
konsequenten Qualitdtsmanagements und wegen
der enormen gedankliichen Potenz der Versuch, ein
Krankenhaus mdglichst weitgehend zu virtualisieren.
Bei beiden Prozessen ist eine Prozessanalyse Mittel-
punkt und fuhrt, wenn man sie interdisziplinar
ansetzt, zu vielfaltigen Erkenntnissen und besseren
Organisationsformen. Bessere Organisationsformen
bedeuten immer grofReren wirtschaftlichen Erfolg,
und auf den wird es in der nahen Zukunft unabhéngig
von der Tragerschaft verstarkt ankommen.
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