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1 Einflihrung

Das Gesundheitssystem ist mit ca. 10 % des Bruttoinlandprodukts einer der grofs-
ten Sektoren der Wirtschaft und der grofSte Bereich des Dienstleitungssektors.! Da-
bei kommt dem Krankenhaussektor, als grofstem Arbeitgeber im Gesundheitswe-
sen mit 1,1 Millionen Beschiftigten und einem Umsatzvolumen von mehr als 51
Milliarden Euro, eine besonders grofSe wirtschaftliche und beschiftigungspoliti-
sche Bedeutung zu.? Die Erhaltung der Gesundheit wird in Meinungsumfragen
regelmifSig als eine der hochsten personlichen Priorititen bezeichnet.? Auch der
Altersaufbau der Bevolkerung und die Wachstumsraten in den einzelnen Alters-
gruppen stellen die Wichtigkeit eines gut funktionierenden Gesundheitswesens in
den Vordergrund. So wird die Zahl der uiber 80-Jdhrigen von 1990 bis zum Jahr
2030 von 1,1 Mio. auf 4,5 Mio. gestiegen sein.* Auch die durchschnittliche Le-
benserwartung von Minnern und Frauen wird in den nichsten Jahren weiter an-
steigen. Zudem muss, nach Auffassung des Sachverstindigenrats fiir die konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen, mit einer Zunahme der chronischen
Erkrankungen gerechnet werden. An diesen Entwicklungen wird das Krankenhaus
uberproportional (in Relation zu anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens)
beteiligt sein.’

Skandale, die im Zusammenhang mit der Titigkeit von Arzten oder mit der Be-
handlung von Patienten bekannt werden, riicken regelmifSig auf die Titelseiten der
Tageszeitungen. Bill Clinton hatte mit seinen Reformpldnen fiir das Gesundheits-
wesen der USA seine erste Amtszeit im Weifsen Haus gewonnen.

Mit einer Reform des Gesundheitssystems konnen in Mitteleuropa zwar bislang
keine Wahlen gewonnen werden, aber die Vorstellung, die Gesundheitsversorgung
sei nicht gewdahrleistet bzw. gefihrdet, kann — so die Meinung vieler Akteure des
politischen Systems — sehr wohl zu hohen Stimmverlusten fithren. All die oben
aufgefithrten Hinweise zeigen, dass das Gesundheitssystem in der politischen Pra-
xis wie auch im taglichen Leben in den entwickelten Industrielindern von grofSer
Bedeutung ist und in Zukunft auch noch an Prioritit gewinnen wird.

Dieser besondere Stellenwert spiegelt sich in den tidglichen Diskussionen um die
Krisen des Gesundheitssystems wider. Weitere Indikatoren sind der Siegeszug der
alternativen Heilmethoden, die im Laufe der Zeit immer mehr Anerkennung ge-
funden haben, der Imageverlust der drztlichen Professionen, das Misstrauen vieler

Heimerl-Wagner/Kock (1996), S. 9; Hauke (1993), S. 3; Fischer (4/2002) S. 250

vgl. Rocke (1/2002), S. 73

Heimerl-Wagner/Kock (1996), S. 9

vgl. Sondergutachten 1995 des Sachverstindigenrates fiir die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen ,,Gesundheitsversorgung und Krankenversicherung 2000

vgl. Trill (1996), S. 94 ff.

vgl. Heimerl-Wagner/Kock (1996), S. 9

AW =

AN \»n
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1 EinfUhrung

Patienten arztlichen Diagnosen gegeniiber, das dazu fuhrt, dass gleich mehrere Ex-
perten konsultiert werden, die immer grofser werdende Anonymitit und Geschaf-
tigkeit im Krankenhausalltag und schlieflich die nicht verstummenden Stimmen,
unsere Gesellschaft konne sich all das nicht mehr leisten.

Fur das Gesundheitssystem und die Versorgungsorganisationen stellen die oben
dargestellten Entwicklungen zum Teil eine betrachtliche Problematik dar. Kran-
kenhduser sind in der heutigen Zeit nicht nur von einer SchliefSung bedroht, sie
werden auch, manchmal unter Wert, an Private verkauft.

Und was vor wenigen Jahren noch undenkbar schien, ist heute lingst Realitat:
Auch Krankenhauser konnen sich gezwungen sehen, Konkurs anzumelden.”
Diejenigen, die tiberleben, sind und werden mit neuen und ungewohnten Heraus-
forderungen konfrontiert. Kostendruck, Personalmangel, Qualititsdiskussionen,
die Einfithrung stindig neuer Verfahren und die Schwierigkeiten bei der Suche ei-
nes perfekt abgestimmten EDV-Systems, sind neue Herausforderungen fiir Mana-
ger in Organisationen, an denen die Rationalisierungswellen und die Strukturver-
anderungen, mit denen viele andere Wirtschaftszweige schon seit Jahren zu
kampfen haben, bisher voriibergegangen sind. Krankenhiuser befinden sich in ei-
nem sich stark wandelnden Umfeld, welches sich von der wirtschaftlichen Ent-
wicklung uber die demografische Entwicklung bis hin zur sozio-kulturellen Ent-
wicklung unserer Gesellschaft erstreckt. Krankenhaus-Leitungen fehlen nach wie
vor jedoch hiufig die Erfahrungen, das erforderliche Training und das notwendige
spezifische Handwerkszeug, um mit diesen neuen Aufgabenstellungen umzugehen.®

Im vorliegenden Buch finden sich spezifische Instrumente, die Krankenhausern hel-
fen sollen, die oben erlduterten Schwierigkeiten und Probleme zu bewiltigen.
Kapitel 1 beinhaltet die Notwendigkeit des strategischen Managements im Kran-
kenhaus sowie die Darstellung des aktuellen Krankenhaus-Abrechnungssystems —
des DRG-Systems. In einem zweiten Kapitel werden dem Leser die Grundlagen
und Methoden der strategischen Unternehmensplanung vorgestellt. Kapitel 3 be-
fasst sich mit den Grundlagen der strategischen Planung, hierzu gehoren der kon-
zeptionelle Rahmen und die verschiedenen Instrumente und Methoden zur Ent-
scheidungsfindung bzw. zur Strategiefindung. In Kapitel 4 werden die zuvor
allgemein dargestellten Instrumente und Methoden anhand eines praktischen Bei-
spiels auf das Krankenhaus transferiert. Das abschliefSende funfte Kapitel zeigt ei-
nen Ausblick in die Zukunft der Krankenhauswelt.

1.1 Strategisches Management im Krankenhaus

Der Beginn der neunziger Jahre und die damit einhergehenden anhaltenden Ent-
wicklungen in den Wirtschaftssystemen der mitteleuropdischen Industrienationen
zeigen auf, dass ein unwiderruflicher Umbruch begonnen hat. Sowohl die wirt-

7 vgl. Heimerl-Wagner/Kock (1996), S. 9; Trill (1996), S. 94 ff.
8  vgl. Heimerl-Wagner/Kock (1996), S. 9; Trill (1996), S. 94 ff.; Hauke (1993), S. 3f.;
Braun (1999), S. 43 ff.
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1.1 Strategisches Management im Krankenhaus

schaftliche und wihrungspolitische Zusammenfithrung der europdischen Natio-
nen, als auch die allgemeine konjunkturelle Drosselung sind von betrachtlichen
qualitativen und strukturellen Veranderungen und hoher Arbeitslosigkeit gepragt.
Die Errungenschaften der konjunkturellen Spitzenzeiten miissen im Zuge der dri-
ckenden Finanzlasten der 6ffentlichen Haushalte tiberpriift und korrigiert werden.
Diese Problematik wirkt sich auch auf das Gesundheitswesen aus und stellt fir
dieses eine grofle Herausforderung und Bewahrungsprobe dar. Die sich bereits seit
Jahren abzeichnende Begrenztheit der Ressourcen zwingt alle beteiligten Instan-
zen, neue Prioritdten zu setzen und umzudenken.’

Die Mehrzahl der Krankenhiuser war in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten
durch eine relativ stabile Umwelt gekennzeichnet. Das ,,System“ Krankenhaus war
nur selten strukturellen Veranderungen ausgesetzt. Ein gezieltes strategisches Ma-
nagement im Sinne einer gedanklichen Vorwegnahme von Umweltveranderungen
und einer strukturierten, frithzeitigen Anpassung an zukiinftige Zustande war bis-
her nicht notwendig. Das Patientenaufkommen war in der Regel gesichert und
stabil. Die Fortschritte in den einzelnen Behandlungsmethoden erfolgten — im Ver-
gleich zur heutigen Dynamik des medizinischen Fortschritts — eher ,,behutsam®,
die rechtlichen Rahmenbedingungen veranderten sich nur selten. (Eine Ausnahme
stellt hier jedoch das Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG — von 1972 dar).'°
Insgesamt war das System bis Anfang der neunziger Jahre stabil und eher auf Ex-
pansion eingestellt als auf Stagnation oder gar Reduktion. In den letzten Jahren hat
sich die Situation jedoch entscheidend geandert.!! Das deutsche Gesundheitswesen
muss sich seit Inkrafttreten des ersten Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) am 01.
Januar 1993 gravierenden Verianderungsprozessen stellen.!? Starker denn je sind
deutsche Krankenhiuser einem zunehmenden Wettbewerbsdruck und neuen ge-
setzlichen Rahmenbedingungen ausgesetzt. Diejenigen Einrichtungen, die sich
nicht frithzeitig den Verdnderungen stellen und ihnen mit Zuversicht entgegentre-
ten, werden dem groflen Konkurrenzdruck nicht standhalten konnen und als ,, Ver-
lierer” aus dem Markt ausscheiden.'?

Im Folgenden werden die wesentlichen Rahmenbedingungen, die das Gesundheits-
system bereits jetzt und auch zukiinftig bestimmen und damit das Anforderungs-
profil eines effizienten, strategischen Krankenhausmanagements darstellen, aufge-
zeigt.!*

Demografische Entwicklung

In 40 Jahren werden ca. 30 % der Bevolkerung alter als 65 Jahre sein. Als Folge
dieser Entwicklung werden sich die Anforderungen an die Gesundheitsversorgung
stark verdndern. Im Hinblick auf die in Zukunft immer alter werdenden Patienten
ergeben sich multiple Krankheitsbilder, die eine Multimedikation und eine hohe
Pflegebediirftigkeit mit sich bringen. Eine leistungs- und kostenintensive Kranken-

9 wvgl. Sidamgrotzki (2000), S. 11 f.
10 vgl. Braun (1999), S. 388 f.
11 vgl. Braun (1999), S. 388 f.
12 vgl. Unternehmensberatung GmbH Beratung und Betreuung (2000), S. 6
13 vgl. Damkowski/Meyer-Pannwitt/Precht (2000), S. 5
14 vgl. Unternehmensberatung GmbH Beratung und Betreuung (2000), S. 6
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1 EinfUhrung

hausstruktur mit fixen Entgelten und kurzen Verweildauern wird diese Zielgruppe
nur in begrenzten Diagnose- und Behandlungsintervallen versorgen konnen.
Daher muss fiir die Zukunft eine entsprechende Versorgungskette aufgebaut werden,
nur so lasst sich eine flexible Uberleitung in bedarfsgerechte und kostengiinstigere
Versorgungsstrukturen (z. B. ambulante und teilstationdre Behandlung, ambulante
Pflege, stationire Altenpflege, Kurzzeitpflege, geriatrische Reha) gewihrleisten.!

Forschung und Entwicklung

Die Entwicklungen in den Bereichen Medizintechnik, Pharmaindustrie, Informati-
onstechnologie und innerhalb der therapeutischen und diagnostischen Verfahren
fithren zu einer hohen Leistungsdichte und Kostenintensitat bei gleichzeitig ver-
kiirzten Verweildauern.

Aufgrund der fortschrittsbedingten Reduzierung der Verweildauer kommt es zu
einer Verschiebung von der stationidren zur ambulanten Versorgung. Das aus der
Verkiirzung der Verweildauer resultierende Defizit kann durch eine Erhohung der
Fallzahlen'® ausgeglichen werden.!”

Einfithrung des DRG-basierten Entgeltsystems
(siehe Kapitel 1.2 Das DRG-System)
Grenzen der Finanzierbarkeit

Der Grundsatz der Beitragsstabilitat (vgl. § 17 Absatz 1 KHG in Verbindung mit
§ 6 BPflV) setzt Krankenhiusern die Grenzen der Finanzierbarkeit. Demnach muss
eine Ausgabenerhohung auf die voraussichtliche Einnahmensteigerung bei den
Krankenkassen begrenzt sein.!®

Gesetzliche Rahmenbedingungen zum Qualititsmanagement

Um bei moglichen Finanzierungsengpissen von Gesundheitsleistungen keine Ein-
schrankungen in der Qualitdt der Versorgung befurchten zu miissen, bezieht sich
eine gesetzliche Regelung auf die Einfiihrung und Weiterentwicklung eines Quali-
tatsmanagementsystems (vgl. § 135 SGB V). Mit Hilfe des Qualititsmanagements
soll sichergestellt werden, dass die medizinische und sonstige Leistungserbringung
im Krankenhaus den definierten Qualitidtsstandards gentigt. Nach § 1371V SGB V
besteht erstmalig sogar die Gefahr von Vergiitungsabschlidgen, sofern kein adidqua-
tes Qualitdtsmanagement eingefithrt wird.

Ganz besonders fiir kleine Einrichtungen wird es schwierig, die Behandlungsfor-
men und Eingriffsarten mit kleinen Fallzahlen den Qualititsanforderungen anzu-

15 vgl. Unternehmensberatung GmbH Beratung und Betreuung (2000) S. 6, Braun (1999)
S. 44

16 Anzahl der behandelten Fille

17 vgl. Unternehmensberatung GmbH Beratung und Betreuung (2000), S. 7; Braun (1999),
S. 44

18 vgl. Unternehmensberatung GmbH Beratung und Betreuung (2000), S. 7
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