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MUT ZUR VERANDERUNG

Das Undenkbare denken

Die wirtschaftliche Lage deutscher Kliniken ist desolat. Die Reformen der Politik werden hier wenig verandern. Bei
einem Workshop am Karlsruhe Service Research Institute (KSRI) des Karlsruhe Instituts fiir Technologie (KIT) haben
Klinikvertreter und Vertreter der Industrie tiber neue Formen der Organisation diskutiert und Losungsansatze skizziert.
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Die Organisationsebenen im Krankenhaus.

Wenn es um die Finanzlage deutscher Krankenhauser geht, for-
dern Lobbyisten mehr Geld von der Politik. Damit werden jedoch
nur Symptome bekampft, Ursachen wie riickstandige Struktur-
und Organisationsformen werden nicht angegangen. Gesell-
schaftlich und politisch scheint bis dato kein Wille vorhanden,
notwendige Veranderungen grundsatzlich zu tberdenken.
Dabei gibt es noch immer zu viele Kliniken in Deutschland.
Eine einfache Losung, wie sich Betten abbauen lassen, gibt es
nicht. Denn die finanzielle Situation sagt noch nichts dariiber aus,
ob ein Haus gut oder schlecht organisiert ist bzw. gute oder
schlechte Qualitit abliefert. ,Nur die Krankenhiuser und die
Deutsche Bahn kénnen sich in der Dienstleistungsbranche so viel
Versagen in der Qualitét leisten, ohne dass etwas passiert”, sagt
Prof. Dr. med. Martin L. Hansis, LL.M. Der Honorarprofessor fir
Krankenhausmanagement am KSRI des KIT analysiert seit Jahren
Ursachen, Folgen und Begleitumstdande des vermehrt 6kono-
misch orientierten Umgangs mit Krankenhausleistungen: ,Ne-
ben einem allgemein 6konomisch verniinftigen und sparsamen
Handeln zeichnen sich erfolgreiche Kliniken durch dreierlei aus:
Sie investieren rasch und umfassend in baulich gute Strukturen,
sie pflegen ein in sich stimmiges medizinisches Portfolio und sie
begrenzen ihr Tun moglichst weitgehend auf das Kerngeschéft.
Zu Letzterem: Die Parallelitdt zwischen 6konomischer Stabili-
tat einerseits und AusmaR der Fremdvergabe tertidrer Leistun-
gen andererseits ist unbestritten.” Das wertvollste Gut, die
Arbeitszeit der Arzte und Pflegekrifte, werde vielerorts einfach
verschleudert, z.B. durch das Hin- und Herschieben von Betten.
»Arzte und Pflegekrifte vergeuden so Kraft, Zeit und ihren guten
Willen“, beklagt Hansis. Warum ist das so? Die regulierten Rah-
menbedingungen sind fiir alle Einrichtungen gleich. Trotzdem

sind manche Hauser wirtschaftlich erfolgreicher als andere. Ter-
tidre Bereiche wie Reinigung, Catering, Facility Management, IT
etc. sind dort oft ausgegliedert und professionalisiert. Sind die
Hauser also leistungsfahiger, weil sich Arzte und Pflegekrafte
nicht in so groBem Ausmall um berufsfremde T&tigkeiten kiim-
mern missen?

UBERHOLTE DENKMUSTER UBER BORD

Inder Industrie gibt es Organisationsformen, die in Krankenhdu-
sern bisher fur undenkbar oder nicht akzeptabel gehalten wer-
den. Kostendruck und Fachkraftemangel sind heute jedoch so
groR, dass Uberholte Denkmuster Uber Bord geworfen werden
missen. Ziel des Workshops war es daher, furr die Krankenhaus-
organisation bisher Undenkbares zu diskutieren.

Welche Optionen haben finanziell notleidende Kliniken?
Zum einen den defizitdren Weiterbetrieb in eigener Hand und
zum anderen den Eigentumstibergang an einen privaten Tréger.
Es konnte jedoch auch einen dritten Weg geben. Dabei wird der
Klinikbetrieb an fachkundige Dritte tGibertragen. Der Trager bleibt
Eigentimer der Klinik (inklusive Gebaude) und erbringt seine (ge-
setzlich mandatierten) Kernaufgaben. Den Betrieb tbertragt er an
ein professionelles Konsortium gegen Nutzungsentgelt.

Aber ist so etwas flr Krankenhduser tberhaupt denkbar?
,Nein“, so das Votum der Teilnehmer. Das wire fiir den Klinikbe-
reich bedrohlich. So sei z.B. bei Nichtstandardfillen eine enge
Verzahnung zwischen den Leistungserbringern notwendig. Auch
der Schnittstellen- und Koordinationsaufwand wére zu hoch. Es
gibt durchbrechende Rahmenbedingungen, z.B. beim Thema
Haftung. Hier miisse jemand die Gesamtverantwortung fiir den
Leistungserstellungsprozess in einer Struktur tbernehmen.
Die Krankenversorgung mit ihrem hohen Anforderungsprofil
musse zudem als Ganzes betrachtet werden, da man bei einer zu
kleinen arbeitsteiligen Produktion in die Effizienzfalle tappe. Ei-
ne klar getrennte Schnittstelle zwischen den Bereichen ist von
den Klinikverantwortlichen gewiinscht. Sie tragen das unter-
nehmerische Risiko und wollen daher Einfluss auf die Qualitit
der Leistungserstellung in allen Bereichen haben. Auch die In-
dustrievertreter konnten sich so ein Szenario nicht vorstellen.

Vielmehr sei zu beobachten, dass sich Anbieter z.B. fiir Lo-
gistik aus dem klassischen Markt zuriickziehen, da die Margen
hier so klein seinen, und daftir Kooperationen auf Augenhohe
anstreben. Zudem verhindern die vielen Rahmenbedingungen
eine echte wirtschaftliche Freiheit, sodass sie im Medizinbereich
nur begrenzt frei agieren kénnen. lhre Gewinnerzielungsabsicht
und -pflicht stiinde mit solchen Uberlegungen im Widerspruch.
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SKIZZE DES WORKSHOPS @
Was kdnnen Krankenhduser von der fertigenden (
Industrie lernen?

Der Workshop, initiiert von Dr. Roland Gérlitz, Geschéftsfiihrung am KSR
des KIT, fand am 5. Marz 2015 mit folgenden Teilnehmern statt:

Marcel Dieck, Leiter Projektmanagement, Hellmann Worldwide Logistics
GmbH & Co. KG

Dr. . Jung, Geschiftsfiihrer, Klinikum Mittelbaden
Dr. Andreas Eckle, ehem. drztlicher Direktor, Hohenloher Krankenhaus GmbH

Prof. Dr. Arno Elmer, wissenschaftlicher Leiter der Forschungsgruppe
eHealth an der FOM, Hauptgeschiftsfiihrer bei gematik

Dr. Boris Frohlich, BU-Leiter Closure Technologies und Spezialitaten,
Aesculap AG

Dr. Roland Gérlitz, Geschaftsfiihrung, KSRI des KIT

Dr. Uwe Gretscher, Generalbevollméchtigter der Sana Kliniken AG
fur Bayern und Baden-Wiirttemberg

Dr. Dorothee E. Hansis, Med. Biiro fir Qualitdtsmanagement, Karlsruhe
Prof. Dr. med. Martin L. Hansis, LL.M., Honorarprofessor am KSRI des KIT

Prof. Dr. med. Franz Kehl, Klinikdirektor, Klinik fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin, Klinikum Karlsruhe

Stefan Traxler, Architekt und Geschéftsfiihrer, wérner traxler richter
planungsgesellschaft mbh

Ivonne Rammoser, Chefredakteurin, Health&Care Management

Eine Fortsetzung des Workshops am KSRI des KIT ist bereits in Planung.

GEMEINSAM INTELLIGENTE LOSUNGEN SUCHEN
Trotz allem kénnen Kliniken von der Industrie lernen. Um Pro-
zesse effizienter zu gestalten, spielt die Standardisierung eine
groRe Rolle. Medizin muss zwar in hohem MaRe individuali-
siert stattfinden, es geht schlieRlich um Menschen, nicht um
Autos. Um die zur Verfugung stehenden personellen und finan-
ziellen Ressourcen aber nicht zu verbrennen, missen die Struk-
turen zielfuhrend aufgestellt werden. Die patientennahe Orga-
nisation und das strukturelle Umfeld mussen daher so gut or-
ganisiert werden, dass dem klinischen Kerngeschéft nicht dauer-
haft Leistungen, Ressourcen und Geld entzogen werden (Abb.).
Geeignet sei hier v.a. das Pareto-Prinzip (80-20-Regel): Wenn es
gelinge, 80 Prozent der Prozesse zu standardisieren, dann bliebe
gentigend Kraft, mit 20 Prozent den individuellen Fragestellun-
gen eines Patienten gerecht zu werden, so der allgemeine Tenor.
Die Industriepartner gehen in vielen Kliniken ein und aus.
Sie haben somit umfassende Einblicke in die Abldufe der Einrich-
tungen. lhr Wissen und ihre Erfahrungen werden von den Klini-
ken bisher jedoch kaum abgerufen. Dabei kénnten sie davon gut
profitieren. Die Industriepartner kdnnen Prozesse analysieren,
transparent machen und optimieren helfen. Und sie kénnen bei
Standardisierungskonzepten unterstiitzen. Daneben kénnen sie
die Kosten in ihrem Fachbereich unter die Lupe nehmen und z.B.
helfen, Fehlverbrauche transparent zu machen. In der Logistik
gibt es beispielsweise Konzepte, die vom reinen Patiententrans-
port bis hin zur Ubernahme aller nichtmedizinischen Leistungen
(Planungssicherheit) reichen. Die Erfahrungen zeigen auch, dass
immer noch viele Krankenhduser nicht digital dokumentieren
oder mit vielen verschiedenen Systemen arbeiten. Dabei kdnnen

HCM 6.)g. Ausgabe 6/2015

TOPTHEMA g

sie sich mithilfe digitaler Systeme mit anderen Leistungserbrin-
gern vernetzen und intelligente Versorgungslosungen gestalten.

Partnerschaften, vertragliche Vereinbarungen, Beratungs-
vertrage und strategische Allianzen: Die Moglichkeiten der Ko-
operation sind vielféltig. Klinikvertreter sind vielen Angeboten
gegeniber offen. So sei jeder Prozess, der Standardisierung mog-
lich und leichter mache, ein guter Prozess und helfe, mit der Res-
sourcensituation besser umzugehen. Voraussetzung seien dafur
durchsetzbare Prozesse. Der Mehrheit der Klinikleiter liegt die
Herstellung von Transparenz mit IT-Losungen fir standardisier-
te Prozesse (z.B. Terminplanung) am Herzen. Sie sind auch be-
reit, nicht nur Gerite und Software zu kaufen, sondern hier auch
die Gesamtverantwortung fiir den Prozess abzugeben. Jedoch
nur, wenn sie jederzeit eingreifen kdnnen, falls offensichtliche,
tibergeordnete Beddirfnisse auftreten, die nicht abgebildet sind.

Damit so eine Kooperation funktionieren kann, braucht es
jedoch Vertrauen, Entschlossenheit, Mut und letztendlich auch
den Willen der Klinikleiter. Um auf Veranderungen des Systems
rechtzeitig reagieren zu kdnnen, missen sie sich regelmaRig fra-
gen, ob die Strukturen im Haus noch den internen und externen
Anforderungen gerecht werden. Wegen der sich standig andern-
den Rahmenbedingungen sollte auch die Organisationsform mit
den aktuellen Anforderungen abgeglichen werden. Eine fort-
wahrende Organisationsentwicklung von einem professionellen
Management ist entscheidend fiir das Uberleben eines Kranken-

hauses. Ivonne Rammoser
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