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Veränderungsprozesse einzuleiten ist eine Heraus-
forderung für die Verantwortungsträger im Ge-

sundheitswesen, an der kein Weg vorbeiführt. Tra-
dierte Strukturen und Abläufe werden schon heute
nicht – geschweige denn in Zukunft – den Anforde-
rungen gerecht. Die engeren, finanziellen Rahmenbe-
dingungen bewirken darüber hinaus eine Steigerung
der Effektivität und Effizienz der Gesundheitsversor-
gung. Weiters haben sich auch die Erwartungen der Be-
völkerung sowie die Ansprüche der Patienten gewan-
delt. Sie sind sowohl anspruchsvoller also auch wis-
sender geworden. In manchen Ländern gab es bereits
Bestrebungen und Anstrengungen zu Reformen, wel-
che zum Teil auch umgesetz wurden. Meist bezogen
sich diese auf die Finanzierung, das Entgeltsystem, auf
die Eigenständigkeit und Führung der Krankenhäuser
und auf innerbetriebliche Steuerungssysteme. Manche
stellten sich zumindest teilweise als erfolgreich heraus,
andere bedurften dringender Nachjustierungen. In der
Regel betrafen diese Reformansätze einzelne Aspekte
und Themen des Gesundheitswesens und orientierten
sich nicht am Erfolg des gesamten Systems. Es man-
gelte dabei sowohl an konkreten Perspektiven wie auch
an Mut.

Anders verhält es sich mit dem neuen Ansatz einer
Reform des Gesundheitssystems durch system- und
zielgruppenorientierte Gesundheitsziele und einer
neuen Form des Qualitätsmanagements für Gesund-
heitsorganisationen. Dabei geht es um einen umfas-
senden Ansatz zur Steuerung im Gesundheitssystem,
der sich an den Ergebnissen der Prozesse orientiert und
sowohl qualitative als auch quantitative Ziele mit ein-
bezieht. Es werden innovative Steuerungsinstrumente
entwickelt, die sich auf Public Health und die Betriebs-
wirtschaftlehre stützen.

Sinnvollerweise wird die Thematik dreidimensional
angegangen: also auf der Makro-, Meso- und Mikro-
ebene. Zusätzlich werden nicht nur die Gesundheits-
politik, sondern alle weiteren betroffenen Politikberei-
che sowie die entsprechenden Wissenschaftsdiszipli-
nen, dem Ansatz »Health in all Policies« folgend, zum
Handeln aufgefordert, denn nur durch deren Zusam-
menwirken kann eine tatsächliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Bevölkerung erreicht wer-
den. Dieser neue Ansatz folgt der Erkenntnis, dass Ge-
sundheit von vielen Aspekten, welche nicht im Ein-
flussbereich des Gesundheitssystems liegen, beein-
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per werdenden Ressourcen stehen. Die Qualität der
Leistungen rückt somit in das Zentrum eines sich ver-
stärkenden Wettbewerbs, und der Umgang mit dem
Personal wird sich drastisch verändern. Kontraproduk-
tive professionelle Hierarchien werden durch prozess-
orientiert arbeitende Teams abgelöst. Die auch zu-
künftig wichtige, wenn auch veränderte Rolle der Kran-
kenhäuser kann nur dann befriedigend erfüllt werden,
wenn diese von einem systemorientierten Manage-
ment gesteuert werden, welches allerdings erst ausge-
hend vom derzeitigen Entwicklungsstand weiter im-
plementiert werden muss. Dieses zukünftige Manage-
ment wird sich allerdings eines Qualitätsmodells be-
dienen müssen, das derzeit noch nicht entwickelt ist
und sich integrativ in das bestehende System einfügen
muss. Dabei gilt es auch die bisherigen Aktivitäten des
Qualitätsmanagements kritisch zu hinterfragen und
konsequent auf die Bedürfnisse von Patienten und Mit-
arbeitern neu auszurichten. Gutes muss bewahrt und
Sinnvolles konsequent integriert werden.

Somit bedarf das Gesundheitssystem einer umfas-
senden Weiterentwicklung, was auch  allen Akteuren
bewusst ist. Aus unterschiedlichen Gründen werden
traditionelle Strukturen und Abläufe bisher jedoch
weitergeführt. Der neue Ansatz bietet innovative, erst-
mals angedachte und ausgearbeitete Lösungen an, um
fit für die Zukunft zu werden. Es gilt nun diesen Ansatz
zu diskutieren, zu konkretisieren und folgend richtig
umzusetzen. ı

flusst wird. Der Beitrag aller Leistungen des Gesund-
heitssystems zur durchschnittlichen Lebenserwartung
beträgt nur maximal 20 Prozent. Insbesondere soziale
Aspekte wie Bildung, Schichtzugehörigkeit, Arbeits-
möglichkeiten und Migrationshintergrund spielen hier
eine viel bedeutendere Rolle. Nur durch eine Zusam-
menarbeit aller Politikbereiche können hier tiefgrei-
fende Veränderungen erreicht werden. Dieser Befund
steht im völligen Gegensatz zur momentan gelebten
Praxis im Gesundheitssystem, die  durch eine stark
akut-medizinische Vorgehensweise geprägt ist (»Me-
dikalisierung der Gesellschaft«).

Die Überlegungen zu diesem neuen Ansatz orien-
tieren sich konsequent an der Wertschöpfung für die
Patienten. Die zu beobachtende »Medikalisierung des
Lebens« mit ihrer stark akut-medizinischen Vorge-
hensweise wird berechtigterweise als nicht zukunfts-
weisend angesehen. So wird die Rolle der Patienten
neu definiert, die selbst wesentlich und aktiv zur Ver-
besserung ihres Gesundheitszustandes beitragen sol-
len. Um dies auch praktisch umzusetzen, bedarf es
nicht nur eines weiteren Umdenkens, sondern auch
umfassender und breiter angelegter Maßnahmen. Die
unterschiedlichen Betrachtungsweisen und Interessen
der Akteure des Gesundheitssystems wirken sich teil-
weise erschwerend auf Veränderungsmaßnahmen aus.
Erst das Verständnis der unterschiedlichen Sichtwei-
sen schafft die Grundlage für evolutionäre Strategien
und daraus resultierende Entwicklungen. Dabei wird
die Betriebswirtschaftslehre wohl eine wichtige Rolle,
jedoch zweifellos nicht die »erste Geige« spielen. Ihre
Aufgaben sind in einem weiten sozialen Konzept zur
Beurteilung, Bewertung und Bestimmung der Inhalte
und Zielrichtungen des Gesundheitswesens  einge -
bettet.

In Anbetracht der finanziellen Rahmenbedingun-
gen um Priorisierung der Ressourcenallokation, die an-
hand von zu entwickelnden Zielen vorgenommen wer-
den soll, ist ein gesellschaftlicher Diskurs zu erwarten.
Dadurch soll einer drohenden – und zweifellos nicht er-
strebenswerten – Rationalisierung vorgebeugt werden.
Themen wie »soziale Gerechtigkeit« und »Gleichheit
beim Zugang zum Gesundheitssystem« sind in unse-
rer Gesellschaft von hoher Bedeutung. 

Insbesondere die Krankenhäuser müssen sich heute
immer mehr als »Gesundheitsunternehmen« verste-
hen, welche zunehmend im Wettbewerb um die knap-
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Das Buch behandelt die aktuelle Steuerungsproble-
matik im Gesundheitssystem auf Makro-, Meso-
sowie Mikroebene und richtet sich an Studierende,
Health Professionals, politische Entscheidungsträger,
an die Wissenschaft sowie die interessierte Öffent-
lichkeit. 

Es wird ein Bezugsrahmen für notwendige Verän-
derungen im System geliefert, aus dem dann Anfor-

derungen an ein modernes Krankenhausmanagement abgeleitet werden. Zudem wird
die Wirksamkeit der unterschiedlichen im Krankenhaus eingesetzten Qualitätsmo-
delle untersucht. Die Qualität der Behandlung wird als zukünftig entscheidender Pa-
rameter im Krankenhauswettbewerb identifiziert. Gezeigt wird, welche Konzepte und
Schritte notwendig sind, um ein wirksames Qualitätsmanagement einzuführen. Im
Mittelpunkt steht dabei die Ergebnis- und Mitarbeiterorientierung. Zudem wird ein
Konzept zur Gesundheitszielentwicklung erarbeitet, welches es erlaubt, gezielt die
Gesundheit einzelner Bevölkerungsgruppen zu fördern. Leitmotiv des Buches ist die
Steigerung der Wertschöpfung für die Patienten und anderer Nutzer des Systems
sowie die Befähigung der Mitarbeiter, bestmögliche Qualität zu bieten.

Das neue Buch zum Thema


