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Vorwort

Die allgegenwirtige, weltweite Finanzkrise hat viele andere wichtige
Themenbereiche in den Hintergrund des oOffentlichen Bewusstseins ge-
dringt; darunter offenbar auch den fundamentalen Wandlungsprozess im
Gesundheitswesen. Mehr noch: diese Branche scheint, jedenfalls bei ober-
flichlicher Betrachtung, sogar weniger als andere sog. ,,Paradebranchen
(Marschall et al. 2009, S. 16) von den Wirkungen der aktuellen Krisener-
scheinungen betroffen (vgl. Reents 2008, S. 20f.). Solche Wahrnehmungen
diirfen jedoch den Blick fiir die unveréndert aktuellen und groen Heraus-
forderungen des Gesundheitswesens als der mit rund 245 Mrd. Euro Um-
satz und ca. 4,2 Mio. Beschéftigten allein in Deutschland groften Branche
(vgl. Franke 2007, S. 21) nicht verstellen. Ein aktuelle Darstellung der
spezifisch deutschen Problemstellungen im Strukturvergleich von Gesund-
heitssystemen findet sich bei Henke (2008, S. 37ff.).

Krankenh&user spielen in dieser Branche eine entscheidende Rolle und
sind wie kein anderer Bereich im deutschen Gesundheitssystem tiefgrei-
fenden Umstrukturierungen unterworfen (vgl. Gericke et al. 2006, S. 79).
Auch wenn der deutsche Krankenhaussektor im internationalen Vergleich
im Hinblick auf Wirtschaftlichkeit sowie auch hinsichtlich Angebotsbreite
und Zugénglichkeit einen Spitzenplatz einnimmt und damit weit besser als
sein Ruf erscheint (vgl. Salfeld et al. 2007, S. 1), ist der tiefgreifende
Wandlungsprozess in Krankenhéusern ldngst noch nicht abgeschlossen. Es
diirfte daher auch weiterhin fiir einen breiten Leserkreis interessant sein zu
erfahren, welche Themenschwerpunkte eines zukunftsorientierten Kran-
kenhausmanagements mit welchen Problemstellungen, Losungen und Er-
fahrungen aktuell besonders im Blickfeld stehen. Neben Grundlagenwer-
ken, die das Management aller wesentlichen Sektoren im Gesundheitswe-
sen umfassen, bieten sich speziell fiir den Bereich des Krankenhausmana-
gements vertiefende Abhandlungen an, die aus Sicht von Theorie und Pra-
xis aktuelle Einzelaspekte herausgreifen und aus unterschiedlichen Pers-
pektiven behandeln.

Mit dieser Zielsetzung ist der vorliegende Sammelband konzipiert wor-
den als ein Ergebnis vieler Gespriche und Sitzungen im Umfeld der Nexus
AG, die sich speziell mit der Entwicklung und Vermarktung von klini-
schen Informationssystemen beschéftigt. Wenn auch die Auswahl der hier
prasentierten Themen immer den Anschein des Fragmentarischen haben
muss, der innere Zusammenhang zwischen den jeweiligen Themen-
schwerpunkten ist nicht nur durch den fachlichen Hintergrund der Autoren
und Herausgeber geprégt, er ist maB3geblich beeinflusst worden durch viel-
faltige Dialoge mit Fiihrungskréiften des Krankenhausmanagements und
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iibrigen Experten, die den Weg der Verdnderungen in Krankenhédusern
begleiten und beeinflussen. In dem so entstandenen Dialog zwischen
Theorie und Praxis haben sich interessante und aktuelle Problemstellun-
gen, Losungsansétze, Erfahrungen und noch offene Fragen ergeben, die
nachfolgend kurz skizziert werden.

Im ersten Teil umreifit Heinz Lohmann die grundlegende Neuorientierung
der Anforderungen an ein zukunftsorientiertes und erfolgreiches Kranken-
hausmanagement. Reinhard Busse, Oliver Tiemann und Markus Worz
schildern die Umwandlungsprozesse in autonomisierte oder verselbstin-
digte Einrichtungen und deren erforderliche Regulierung vor dem Hinter-
grund des Wandels internationaler Gesundheitssysteme.

Mit der Konzentration auf Kernkompetenzen und den daraus abgeleiteten
Outsourcing-Entscheidungen beschiftigt sich der zweite Teil. Ulrich Krys-
tek stellt Outsourcing als eine notwendigerweise strategisch orientierte
Fiihrungsentscheidung des Krankenhausmanagements im Rahmen eines
integrierten Planungssystems dar. Das zukunftsorientierte Konzept eines
digitalen Krankenhauses mit seinen darin enthaltenen [uK-Outsourcing-
Strategien, Perspektiven und Alternativen sowie den generellen Erwartun-
gen an die [uK-Technologien im Gesundheitswesen wird von Axel C.
Miihlbacher und Rajko Pfliigel thematisiert. Daran schlieBen sich zwei
Beispiele fiir weitere typische Felder von Outsourcing-Entscheidungen im
Krankenhaus an. Michael Kirchner und Jens Knoblich erldutern den Be-
reich der tertidren Dienstleistungen mit dem Schwerpunkt Facility Mana-
gement und Andreas Koénig und Thais Bade diskutieren Strategien zur
Kostensenkung bei gleichzeitiger Qualitétssteigerung durch Outsourcing-
Entscheidungen in der Krankenhauslogistik am Beispiel des Teilbereichs
»,Materialwirtschaft”. Kodierung und Leistungserfassung als fiir die Erlos-
qualitét von Krankenhdusern wichtige Aufgabenbereiche werden von Arno
Kinnebrock und Ulrich Overhamm dargestellt. Die Autoren behandeln
dabei auch die Moglichkeit des Outsourcings solcher Tétigkeiten, die nicht
zu den eigentlichen Kernaufgaben des Krankenhauses zihlen.

Eine spezielle Kooperationsform im Rahmen von Outsourcing-Strategien,
die in enger Verbindung mit der Auslagerung von tertidren Dienstleistun-
gen steht, ergibt sich durch Organschaften, die im dritten Teil thematisiert
werden. Hans Joachim Koénig, Ricarda Baudis und Cristof Broflke erldu-
tern diese vielschichtige Organisationsform aus juristischer Sicht unter den
Aspekten des Steuerrechts, Vergaberechts, Wettbewerbsrechts, Gesell-
schafts- und Arbeitsrechts, wobei die besondere Brisanz arbeitsrechtlicher
Vorschriften hervorgehoben wird. Die Autoren thematisieren in diesem
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Teil zugleich die horizontale Privatisierung als eine weitere Form des Out-
sourcings, in der durch gemeinsame Sevicegesellschaften vielfiltige For-
men infrastruktureller Dienstleistungen fiir Krankenhduser zusammenge-
fasst werden.

Den noch léngst nicht ausgeschopften IT-Nutzenpotenzialen eines zu-
kunftsorientierten Krankenhausmanagements widmet sich der vierte Teil.
Ingo Behrendt vermittelt in seinem grundlegenden Beitrag eine neue Sicht
auf die Entwicklung und Einfilhrung innovativer Krankenhaus-
Informationssysteme (KIS). Er berichtet {iber gemachte Erfahrungen und
gibt zugleich Beispiele der Anwendungserstellung sowie Hinweise zur
Projektfiihrung. Mit der Optimierung und Integration von sektoral iiber-
greifenden Geschéftsprozessen im Rahmen der integrierten Gesundheits-
versorgung beschéftigt sich der Beitrag von Alexander Pocsay und Oliver
Distler. Sie sehen die zukiinftigen eHealth-Losungen nur dann als erfolg-
reich an, wenn sie mit einer Optimierung der zugrunde liegenden Ge-
schiftsprozesse verbunden sind. Die Rolle der IT als einem unverzichtba-
ren Unterstiitzungsinstrument des zukunftsorientierten Krankenhausmana-
gements wird anschlieBend am Beispiel des Prozess- und Qualitdtsmana-
gements verdeutlicht. Im Beitrag von Uwe A. Gansert wird die Rolle der
Informationstechnologie als wesentlicher Faktor zur Prozessverbesserung
bei der Patientenversorgung hervorgehoben und an zwei konkreten An-
wendungsféllen verdeutlicht. Gesine Dannemaier, Clas Clasen und Stefan
Burkhart stellen am Beispiel von NEXUS/CURATOR ein KTQ"-
Verfahren (Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswe-
sen) vor, das sich auf dem relevanten Markt zunehmend durchsetzt.

Die ambivalente Rolle des Datenschutzes als Rahmenbedingung einer
fortschreitenden Digitalisierung in Krankenhdusern ist das Thema des fiinf-
ten Teils. Franz-Michael Koch und Maren Stienecker widmen sich in die-
sem Teil dem Gefahrdungspotenzial einer modernen Datenverarbeitungs-
technologie und speziell den Rechtsgrundlagen eines darauf ausgerichteten
Datenschutzes. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf den Rechten der Betroffe-
nen.

Vielfiltige und tiefgreifende Wandlungsprozesse im Krankenhausmana-
gement bediirfen eines geeigneten Changemanagements, das letztendlich
iiber den Erfolg oder Misserfolg der jeweiligen Verdnderungsprojekte ent-
scheidet. Der sechste Teil beschlieft mit der Thematisierung dieses Trager
des Wandels den vorgelegten Sammelband. Aus arbeitswissenschaftlicher
Sicht erldutern Ingo Marsolek und Wolfgang Friesdorf das Changemana-
gement und betonen dabei die Forderung, Mitarbeiter von der Notwendig-



VIII Vorwort

keit des Wandels zu iiberzeugen und in die Verdnderungsprozesse zu in-
tegrieren. Verhaltensbedingte Hiirden stellt daran ankniipfend Marko Rei-
mer dar und erortert zugleich mogliche Losungsansétze. Fiir ihn sind Wi-
derstinde gegen Verdnderungsprozesse Warnsignale einer nicht hinrei-
chenden Beriicksichtigung der Betroffenen. Rajko Pfliigel, Hannelore
Kreibeck und Jens-Peter Keil berichten anschlieBend iiber Erfahrungen mit
dem Einsatz von Changemanagement am Beispiel eines Krankenhaus-
Projekts.

Die Herausgeber nehmen diese Einfiihrung zum Anlass, allen Autoren sehr
herzlich fiir ihre Beitrdge zu danken, die — das sei ausdriicklich gewiirdigt
— zusitzlich zu allen anderen Aufgaben entstanden.

Unser Dank gilt zugleich dem Springer Verlag und dort speziell Herrn
Dr. Werner A. Miiller, der als kompetenter und verstdndnisvoller Partner
die Konzeption dieses Buchs begleitete. Nicht zuletzt auch Herrn
Dipl.-Ing. Marko Reimer, der die Miihe der Erstellung einer druckreifen
Fassung iibernahm und dariiber hinaus mit wertvollen Anregungen zum
Gelingen dieses Werks maBgeblich beitrug.

Der Prozess eines zukunftsorientierten Wandels im Krankenhausmana-
gement findet naturgeméf kein definierbares Ende. Herausgeber und Auto-
ren wiirden sich deshalb freuen, wenn sie von den Lesern dieses Buchs
weitere Anregungen erhalten, die den so begonnenen Dialog fortsetzen
helfen.

Ingo Behrendt
Hans Joachim Konig
Ulrich Krystek

Villingen-Schwenningen, Berlin im Mérz 2009
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Teil 1:

Grundlagen des zukunftsorientierten Wandels
im Krankenhausmanagement



Erfolgsfaktor Medizin: Anforderungen an ein
modernes Krankenhausmanagement

Heinz Lohmann

1 Die Zeit ist reif

Ein Krankenhaus ,,produziert Medizin. Wer wollte das bezweifeln? Die
Behandlung und Pflege kranker Menschen ist die Aufgabe dieser Instituti-
on, solange es sie gibt. Aber stand die Medizin deshalb schon immer im
Zentrum des Interesses des verantwortlichen Managements? Daran kann
mit Fug und Recht gezweifelt werden. Solange der Einsatz von Putzfrauen,
Technikern und Buchhaltern mehr Aufmerksamkeit auf sich zieht als die
Gestaltung der Strukturen und Prozesse der Medizin, ist die Krankenhaus-
welt nicht im Lot.

Mehr und mehr wird den beteiligten Akteuren deutlich, dass der nach-
haltige Umschwung eine grundlegende Neuorientierung der Anforderun-
gen an ein modernes Krankenhausmanagement erforderlich macht. Kos-
tensteigerungen aus Tarifabschliissen, Mehrwertsteuererhohung, wachsen-
den Energiekosten, pauschale Budgetkiirzungen aufgrund von Entschei-
dungen des Gesetzgebers und das alles bei sinkenden Erlosen — die Liste
der aktuellen Hiobsbotschaften ist lang. Heute Verantwortung fiir Kran-
kenh&user zu tragen, wiegt schwer. Aber es ist nichts gegeniiber der Pers-
pektive in den kommenden 10 Jahren.

So werden angesichts von weiteren Verweildauerverkiirzungen und
Ambulantisierungen mehr als 30%, also iiber 700 Krankenh&user, unwei-
gerlich geschlossen werden. Die langsam aber sicher zunehmende Trans-
parenz bei der Bewertung der Qualitit von Medizin durch Zertifizierung,
Rankings, Patientenforen und vielem sonst, verbreitet durch Medien wie
Zeitungen und Zeitschriften sowie mehr und mehr durch Fernsehen und
nicht zuletzt durch das Internet, beschleunigt die Konzentration der medi-
zinischen Angebote durch Spezialisierung. Gleichzeitig fordert die rasante
Entwicklung der Informationstechnologie die Vernetzung der Diagnostik
und Therapie auch in die Fldche hinein. Nur die Krankenhéuser, die sich
den Herausforderungen der Zukunft heute aktiv stellen und vorbehaltlos
die Modernitit des Angebots ihrer Medizin ins Zentrum des Wandlungs-
prozesses riicken, werden im héirter werdenden Wettbewerb um Patienten
iiberleben. In dieser Entwicklung liegt eine grofle Chance fiir die Verbesse-

I. Behrendt et al. (eds.), Zukunfisorientierter Wandel im Krankenhausmanagement,
DOI 10.1007/978-3-642-00935-8 1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2009



4 Heinz Lohmann

rung der Medizin insgesamt und damit auch fiir den Patienten. Kranken-
hausmanagement muss die Zeichen der Zeit erkennen und sich an die Spit-
ze der Bewegung setzen.

2 Konzentration auf Medizin

Wer Autos verkaufen will, muss herausragende Autos produzieren. Die
technisch perfektesten Autoradios einzubauen reicht nicht aus. Und genau
so wenig ist beste Medizintechnik allein ein Grund, die Leistungen eines
Krankenhauses in Anspruch zu nehmen. Der Wettbewerb zwischen den
Krankenhdusern wird letztlich iiber die Qualitdt der Medizin entschieden.
Alles andere sind zwingende Voraussetzungen, die erfiillt sein miissen, um
iiberhaupt eine Chance im Uberlebenskampf zu haben. Und die Branche
steht ganz am Anfang eines dramatischen Umbruchs. Bisherige Sanie-
rungs- und Modernisierungsprogramme von Krankenhausunternehmen
beziehen sich ganz wesentlich auf medizinferne Bereiche. Der Nachholbe-
darf gegeniiber anderen Branchen der Volkswirtschaft beim infrastruktu-
rellen Service hat die letzten 15 Jahre in den Krankenhdusern geprégt. Die
Organisation der Medizin ist bisher nur in Randbereichen in den Verinde-
rungsprozess einbezogen worden. Insbesondere die institutionelle Begren-
zung der bisherigen Ansétze hat verhindert, dass die gesamte Behandlung
eines Patienten und ihr Erfolg ins Zentrum der Optimierungsstrategie ge-
riickt werden konnten. Krankenhausmanager haben sich bisher im wesent-
lichen um das ,,Drumherum* gekiimmert und nicht so sehr um das Opti-
mum des ,,Eigentlichen®. Patienten suchen herausragende Medizin. Auf sie
gilt es sich zu konzentrieren.

Medizin ist heute immer noch allenthalben Resultat der vorgefundenen
Bedingungen. Die Hebung der Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit kann
erst durch einen tief greifenden Paradigmenwechsel von einer mehr auf
Zufilligkeiten beruhenden zu einer strukturierten und standardisierten
Medizin nachhaltig sicher gestellt werden. Die ganze Organisation muss
dafiir ,,vom Kopf auf die Fiie* gestellt werden. Nicht die ,,gewachsene
Beschaffenheit der Infrastruktur, die vorgefundene Organisation der Be-
triebsablédufe sowie die zufillig entstandene Personalstruktur diirfen die
Art und die Ergebnisse von Medizin linger determinieren. Umgekehrt
miissen die fiir das Uberleben des Krankenhauses im Wettbewerb unab-
dinglich notwendige Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Medizin die In-
frastruktur, die Betriebsabldufe sowie die Personalstruktur bestimmen. Die
bisherige Art und Weise, Medizin zu offerieren, ist Ergebnis der fast voll-
standigen Intransparenz der Gesundheitsangebote in der Vergangenheit.
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Diese Situation verdndert sich aktuell grundlegend und nachhaltig. Mehr
und mehr gewinnen Klinikfiihrer, Arztelisten, Qualititsberichte, kurz:
Rankings aller Art an Bedeutung. Themen aus der Medizin sind in Zeit-
schriften, im Fernsehen und immer 6fter auch im Internet an Popularitit
nicht zu iiberbieten.

Patienten sind dem Expertensystem Medizin nicht mehr vollkommen
hilflos ausgeliefert. Im Gegenteil gewinnen Sie in diesem lange ausge-
klammerten gesellschaftlichen Sektor Autonomie hinzu und nutzen in An-
sdtzen ihre Marktchancen bereits heute. Modernes Krankenhausmanage-
ment zieht aus diesem Trend die richtigen Schliisse und schaltet sich aktiv
in die Gestaltung des Wandels der Bedingungen fiir Medizin ein.

Weil es fiir das Krankenhausmanagement zwingend ist, sich auf die
Optimierung der Medizin zu konzentrieren, bendtigen Krankenhausunter-
nehmen fiir eine zukunftsfahige Infrastruktur strategische Partner. Dabei
geht es nicht um einfache Outsourcing-Modelle, wie sie in jlingster Ver-
gangenheit hdufig zur Anwendung gekommen sind. Kiinftig steht die Ver-
folgung gemeinsamer Ziele obenan. Deshalb sind wechselseitig hochste
Anforderungen an die beteiligten Partner zu stellen. Sie miissen insbeson-
dere bereit sein, innovative Geschiftsmodelle, wie etwa ,,Pay per Case-
Konzepte™ zu verfolgen. Das gemeinsame Geschiftsrisiko Medizin ist die
Stimulanz, um zu Hochstleistungen zu gelangen. Sie wiederum sind Vor-
aussetzung fiir Erfolg im harten Verdrangungswettbewerb der kommenden
Jahre.

Zentrales Erfolgskriterium fiir modernes Krankenhausmanagement ist
es, zeitnah strategische Partner zu gewinnen, die in der Lage sind, in enger
Kooperation mit dem jeweiligen Klinikum vielfdltige infrastrukturelle
Serviceleistungen zu offerieren. Felder fiir Kooperationen dieserart sind
etwa Facilitymanagement, Steuerung von Medizintechnik, Wiederaufbe-
reitung von Medizinprodukten, Immobilien- und Flichenmanagement
sowie Planung und Bau und vieles mehr. Zuliefererindustrie und Service-
unternehmen miissen sich derzeit auf die verénderte Situation einstellen.
Es gibt bereits eine Reihe von Firmen, die auf einem Erfolg versprechen-
den Weg sind. Allerdings ist die Umstellung der Geschiftsmodelle beilei-
be kein Selbstgénger. Vielmehr tun sich viele Industrie- und Servicebetrie-
be der Gesundheitswirtschaft noch aullerordentlich schwer mit der Vorstel-
lung, gemeinsam mit den Krankenhdusern das Risiko des Medizingeschéf-
tes zu teilen. Auch hier ist ein rascher und beherzter Wandel von Noéten.
Immerhin gibt es sie bereits, die Pioniere der strategischen Partnerschaften.

Ein Gang {iber das haufig weitldufige Geldnde von groen Krankenhiu-
sern in Metropolen bringt es an den Tag. Moderne Krankenhéuser sind
inzwischen hdufig Orte, an denen unterschiedliche Medizinanbieter nebe-
neinander agieren. Diese zusitzlich zur Klinik entstandenen Betriebe sind



