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KRANKENHAUSMANAGEMENT — AKTUELLE ENTWICKLUNGEN
Abstract:

The requirements of hospital management are subject to constant change. Progress
in medicine, nursing care and technology, new financing frameworks and the high
demands rightly made by the public in the field of health care also have a direct
impact on the work of hospital executives. The success of hospital management is
increasingly judged by the quality of care. Therefore, quality management forms a
key part of the management team’s work. It has to take into account aspects of
quality management systems, certification and/or accreditation and has to make sure

that continuous improvements are achieved in everyday work.

Information and communication are essential factors for recognising new
developments and trends and, if necessary, taking timely action in your own hospital.
As a result, national and international organisations are important platforms for
hospital managers. This paper briefly presents the work of the European Association

of Hospital Managers (EAHM) together with information on its 22" congress (to be



held in Graz, Austria, on 25" and 26" September 2008). In Austria, the Federal
Conference of Austrian Hospital Managers (BUKQO) is a recognised platform for
ideas, communication and information as well as a service hub for hospital

managers.

,Management hat zu tun mit Wirksamkeit, Systematisierung, Professionalisierung,
zielgerichteter Steuerung, effizientem und 6konomischem Handeln. Aufgabe eines
Managers ist die Planung, Durchfiihrung, Kontrolle und Steuerung von MaBnahmen
zum Wohl des Zwecks der Organisation bzw. des Unternehmens und aller daran
Beteiligten (Anspruchsgruppen = Stakeholder) unter Einsatz der ihm zur Verfligung
stehenden betrieblichen Ressourcen“. Auf das Management von Krankenh&usern
trifft alles das zu, allerdings mit wesentlichen Einschrédnkungen, oder positiv
formuliert, mit einzigartigen Erganzungen. Der Betriebsprozess im Krankenhaus wird
nicht nur — wie in anderen Dienstleistungsbereichen — vom Menschen getragen,
sondern er betrifft auch unmittelbar den Menschen, und zwar den kranken
Menschen, den Patienten. Diese Besonderheit ist von tiefgreifendem Einfluss auf das

gesamte Betriebsgeschehen im Krankenhaus."

Zu diesem grundsatzlichen Unterschied zum Management in anderen Betrieben
kommen in den vergangenen Jahren viele weitere Punkte, die dazu beitragen, dass
sich die Anforderungen an das Krankenhausmanagement grundlegend geandert
haben und auch weiterhin in raschem Tempo andern werden. Als Beispiele sind
anzufthren: die rasante Entwicklung im medizinischen und pflegerischen Sektor, die
Fortschritte der Medizintechnik, die Mdglichkeiten der Informationstechnologie, neue
Finanzierungsmodelle (in Osterreich die ,Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung — LKF*, in Deutschland die Einfihrung des DRG-
Systems, Diagnoses Related Groups), der Trend zur Privatisierung von
Krankenhausern, usw. Letztlich stellt die hohe Aufmerksamkeit der Offentlichkeit an
das Krankenhauswesen eine Besonderheit dar — und damit verbunden der Einfluss
der Politik auf das System. Eindrucksvoll zeigt dies eine unlangst getatigte
Stellungnahme des franzdsischen Prasidenten Nicolas Sarkozy, der unter Hinweis
auf die finanziellen Verluste der 6ffentlichen Krankenhauser deren ,Dienst an der
Bevdlkerung, die permanente Erreichbarkeit der Hospitéler und nicht zuletzt deren
wli

geographische Verankerung“" betonte.



Beispiele fur aktuelle Herausforderungen gibt es also sehr viele. Der vorliegende
Artikel stellt die Qualitatsarbeit sowie die Information und Kommunikation der

Krankenhausmanagerinnen in den Vordergrund.
Qualitatsarbeit

In der jingeren Vergangenheit ist Qualitat zunehmend ein Synonym fir den Erfolg
der Krankenhausarbeit geworden; Qualitat kristallisiert sich immer mehr als
entscheidender Wettbewerbsfaktor heraus.” Eine Vielzahl von
Qualitatsmanagementsystemen — seien es Selbstbewertungs- oder
Zertifizierungsverfahren — hat in den Spitalern Einzug gehalten: EFQM, ISO, KTQ,
Joint Commission, usw.” Auch die Gesetzgeber haben diesbezlglich reagiert: In
Osterreich wurde das Gesundheitsqualititsgesetz erlassen, in Deutschland ist z. B.

die Veréffentlichung von Qualitatsberichten im Internet verpflichtend.

Flr das Krankenhausmanagement ist wesentlich, dass Qualitatsarbeit — auch wenn
sie selbstverstandlich alle Mitarbeiter betrifft — originare Angelegenheit der Fihrung
ist. Die Grundsaze der Qualitatsarbeit missen von den Fihrungspersoénlichkeiten
selbst gelebt werden; sie muss in der Organisation strukturell verankert sein, deren
Ziele und Erfolge sind zu kommunizieren, und vor allem ist (auch durch
entsprechende Aus- und Weiterbildung) sicherzustellen, dass Qualitatsarbeit ein
standiger Prozess ist und bleibt. Erfreulich ist, dass es die Mdglichkeit gibt, eigene
erfolgreiche Qualitatsprojekte an anderen zu messen. Im deutschsprachigen Raum
ist der vom Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. — VKD"
getragene Golden Helix Award"" der jahrliche Wettbewerb flir innovative und

patientenorientierte Qualitatsprojekte.

Im Zusammenhang mit Qualitatsarbeit werden in vielen Landern Europas Fragen der
Zertifizierung und Akkreditierung intensiv diskutiert. Die Européische Vereinigung der
Krankenhausdirektoren — EVKD (siehe auch weiter unten) hat dies aufgegriffen und
im Herbst 2007 das Seminar ,Qualitatsbemessung in Krankenh&usern in Europa —
auf dem Weg zu einem européischen Akkreditierungsmodell?“ veranstaltet.""
Das Gesundheitswesen liegt innerhalb der Europaischen Union weiterhin in der

primaren Kompetenz der einzelnen Mitgliedsstaaten. Dennoch gibt es zahlreiche



Aktivitaten z. B. des Europaischen Parlaments, die darauf zielen, den Patienten
weitestmoéglich Zugang zu Gesundheitsdiensten Uberall in Europa zu vergleichbarer
Qualitat zu gewahrleisten. Die Behandlung von Fragen der Akkreditierung oder
Zertifizierung, der Freiwilligkeit oder Verpflichtung, usw. ist daher far die

Krankenhauser und somit flir das oberste Management von essenziellem Interesse.
Information und Kommunikation der Krankenhausmanager

In einer Welt, die sich auch im Gesundheitswesen standig globaler und vernetzter
gestaltet, ist es wichtig, nicht nur im eigenen Land, sondern auch europaweit auf dem
aktuellen Stand der Entwicklungen zu sein. Information und Kommunikation sind
somit fir Krankenhausmanagerinnen unabdingbar — wobei es ,den/die*
Krankenhausmanagerln als einheitlichen Begriff nicht gibt. In Osterreich und teils
auch in Deutschland werden Spitaler durch eine ,kollegiale Fihrung“ geleitet, in
welcher der arztliche, der pflegerische und der 6konomische Bereich durch
FUhrungspersoénlichkeiten gleichberechtigt vertreten sind. Diese seit langen Jahren
bestehende Fuhrungsstruktur fahrt vor allem aufgrund mitunter sehr verzégerter
Entscheidungsfindungen haufig zu Unzufriedenheit und wird daher immer wieder
intensiv diskutiert™. Im Zuge dieser Diskussion wird oft auch sehr kontroversiell
ausgeflihrt, ob eine bestimmte Berufsgruppe flir die Krankenhausflihrung besonders
geeignet sei. Vorherrschende Tendenz ist in vielen Landern, den wirtschaftlichen
Direktoren (Verwaltungsdirektoren) auch die Geschéftsfiihrung von Krankenhausern
zu Ubertragen.”

Far die Information und Kommunikation der Krankenhausmanager sind die
internationalen und nationalen Verbande von groBer Bedeutung. Auf europaischer
Ebene ist dies die ,Europaische Vereinigung der Krankenhausdirektoren — EVKD*
(siehe auch oben bei ,Qualitatsarbeit®). Mitglieder der EVKD sind Vereinigungen von
Krankenhausmanagern aus den meisten europaischen Landern. Mit dem Ziel, an der
Schaffung eines sozialen Europas mitzuwirken, erstellt die EVKD Vorschlage zu
aktuellen Fragen und ist in standigem Kontakt mit den europaischen Institutionen. Mit

wXi

,2Hospital“", ihrem offiziellen Journal, tragt sie zur aktuellen Information der
Direktoren ihrer Mitgliedsverbande bei. Hochstehende fachliche Information und

Gelegenheit zu persénlicher Kommunikation mit Kollegen aus den européischen



Landern bieten die in zweijahrigem Abstand stattfindenden Kongresse der EVKD —
aktuell der 22. Kongress vom 25. bis 26. September 2008 in Graz, Osterreich, unter
dem Generalthema ,New Leadership for new Challenges“".

In Osterreich ist die ,Bundeskonferenz der Krankenhausmanager Osterreichs
(BUKO)“ das Spitzengremium der in den Bundesléandern bestehenden selbstandigen
Arbeitsgemeinschaften®,*. Sehr haufig wird die Frage gestellt, wozu solche
Vereinigungen tberhaupt nétig sind? Fir die Wiener Vereinigung wurde dies
anl@sslich ihres 50-Jahr-Jubildaums u.a. so beantwortet: ,Die Anforderungen an den
[...] Krankenhausmanager werden zwangslaufig weiter steigen [...]. Der
wirtschaftlich Verantwortliche sieht sich mehr denn je mit schwierigen Aufgaben
konfrontiert, denen man sich mit noch starkerer Professionalisierung stellen wird
mussen. Die "Arbeitsgemeinschaft der Verwalter der Kranken- und
Wohlfahrtsanstalten Wiens” kann dabei kompetent und wesentlich unterstitzen. Und

dazu brauchen wir sie!“"

Eine wesentliche Rolle spielt die BUKO auch bei der Aus- und Fortbildung von
Krankenhausmanagerinnen. Sie griindete — lange, bevor andere Institutionen in
Osterreich damit begannen, Ausbildungen auf dem Sektor Krankenhausmanagement
anzubieten — im Jahr 1982 das ,Osterreichische Institut fir
Krankenhausbetriebsfiihrung (OIK)* >, " und ist nach wie vor Trager dieser

wesentlichen und hervorragenden Aus- und Fortbildungseinrichtung.
Ausblick

Es ist noch nicht allzu lange her, dass Krankenhauser nicht geflhrt, nicht gemanagt,
sondern als sozusagen soziale Einrichtungen ,verwaltet” wurden. In manchen
deutschsprachigen Berufsbezeichnungen (z. B. Verwaltungsdirektor,
Krankenhausverwalter) findet sich dieses Uberholte Bild nach wie vor. Aber schon
seit langem ist auch in 6ffentlichen Spitalern der Schritt vom reinen ,Verwalten“ zum
FUhren und Managen getan worden, wenn auch manchmal nur halbherzig und nicht
mit allen erforderlichen Konsequenzen. Es ist allerdings zu erwarten, dass gerade im

«XiX

offentlichen Bereich die Prinzipien des ,New Public Management“™ vermehrt

eingesetzt werden. Die weiterhin absehbaren Veranderung im Anspruchsverhalten



der Bevdlkerung, vor allem auch die standig steigende Anzahl an alteren Personen in
vielen Landern Europas, ferner die dadurch auf das Gesundheitswesen und als
seinem Spitzenbereich auf das Krankenhaus zukommenden weiteren Anforderungen
— und das bei vermutlich nicht steigenden, sondern eher zumindest stagnierenden
finanziellen Méglichkeiten der Staatshaushalte und der Krankenkassen — lassen dies
erwarten. Der Beruf KrankenhausmanagerIn wird somit auch in Zukunft ein

herausfordernder, spannender und damit erflllender sein.
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