Vorwort zur 2. Auflage

Von der Krankenhausbetriebslehre zur Krankenhaus-
Managementlehre 1.0 zur Krankenhaus-

Managementlehre 2.0 ...

Die Neuorientierung und -strukturierung der
Krankenhiuser und des Gesundheitsmarktes
in den letzten zehn Jahren ist weiterhin
geprdgt durch ein Politik-Folgen-Manage-
ment, das heifSt, einer Anpassung an die poli-
tischen Rahmenbedingungen und den daraus
entstandenen Wechselbeziehungen fiir ein-
zelne Krankenhduser und den Krankenhaus-
markt.

Dabei lag der Fokus zum einen auf Stra-
tegien zur Existenzsicherung, wie z. B. Erhal-
tung oder Erweiterung der Betriebsgrofle,
Bildung strategischer Allianzen und Gruppen
uber Kooperationen und Fusionen. Zum
anderen verstarkte sich der Wettbewerb um
Innovationen, Schwerpunktbildungen und
Investitionen.

Starker ausgebaut wurden folglich die
Instrumente fur eine differenzierte operative
Unternehmenssteuerung in Form des Erlos-
und Kostenmanagements vor dem Hinter-
grund knapper Betriebskosten- und Investi-
tionskostenbudgets.

Damit sind die Managementansitze von
Krankenhiusern eher als instrumentenorien-
tiert zu kennzeichnen. Weniger ausgepragt
sind Konzepte fiir eine integrale Unterneh-
mensfithrung.

Krankenhauser sind als Experten- und
Spartenorganisationen zu bezeichnen, fiir die
sich das Unternehmensergebnis aus der Sum-
me der Department-/Fachabteilungsergeb-

nisse bildet. Demzufolge benotigen sie neben
einem zentralen, krankenhausbezogenen
Steuerungsansatz ein dezentrales Fiihrungs-
konzept, welches die Managementverant-
wortung von Fachabteilungen und Zentren
in den Vordergrund stellt und das strategi-
sche und operative Management verbindet.

Weiterzuentwickeln ist daher der integra-
tive Managementansatz, der einzelne Ma-
nagementdimensionen verbindet, Wechsel-
wirkungen aufzeigt und beherrschbar macht
und in der Praxis systematische Entschei-
dungssequenzen ermoglicht. Gleichzeitig be-
darf es eines entsprechenden Fihrungsmo-
dells, welches einen dezentralen, fachabtei-
lungsbezogenen Ansatz ermoglicht, um tber
dezentrale Ziele und Ergebnisse und deren
Koordination zu einem zieladiquaten Unter-
nehmensergebnis zu gelangen.

Hier setzt die 2. Auflage an. Sie erweitert
das St. Galler Managementmodell um die
dispositive Managementebene fiir Kranken-
hauser und nimmt — wie auch die 1. Auflage —
auf die wesentlichen Elemente des eher pra-
xisorientierten Ansatzes von Knut Bleicher
Bezug.

Ziel ist die integrative Ausrichtung der
Managemententscheidungen der Kranken-
hauspraxis, um die haufig historisch beding-
ten Licken im Krankenhausmanagement
transparent zu machen und, wo es moglich
ist, zu schliefSen.
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Vorwort zur 2. Auflage

Neben einer Aktualisierung und Neustruk-
turierung aller Kapitel wurden folgende
Schwerpunkte aufgenommen:

e Die Interdependenz von Leitungs- und
Managementstrukturen

e Die Grundstrukturen der Medizin und
Pflege als Kernleistung des Krankenhau-
ses sowie die spezifischen Ansitze einer
qualitdtsbasierten medizinischen und pfle-
gerischen Patientenversorgung

e Die strategische Ausrichtung der Ange-
botspolitik und Leistungsplanung aus
Eigentiimer- und Unternehmenssicht

e Eine detaillierte Darstellung von Finan-
zierung, Controlling und Finanzmanage-
ment und deren Steuerungsrelevanz

Die 2. Auflage fithrt damit mit ihrem erwei-
terten Konzept des integrierten Krankenhaus-
managements unter Riickgriff auf psycholo-
gische, soziologische und verhaltenswissen-
schaftliche Disziplinen Werkzeuge ein, die
eine Unterstiitzung fur die Entscheidungsfin-
dung in der Praxis liefern und den Weg vom
Politik-Folgen-Management zum Politik-Ent-
scheidungs-Management einleiten konnen.
Unser Dank gilt den Autorinnen und
Autoren, die sich mit uns auf diesen Weg
begeben und die konzeptionelle Ausrichtung
des Buches mitgetragen haben. Mit ihren
Beitridgen konnten unsere Uberlegungen erst
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umgesetzt und ein in sich zusammenhingen-
des Werk geschaffen werden. Schlussendlich
gilt unser Dank Linda Premm fur die fach-
kompetente Unterstiitzung bei der Uber-
arbeitung des Buches.

Osnabriick im August 2017

Barbara Schmidt-Rettig Julia Oswald

... ein erfolgreicher Weg!

Mit dieser Entwicklung vollzieht sich auch
ein Wechsel in der Herausgeberschaft.

Julia Oswald, inzwischen Professorin fiir
Krankenhausfinanzierung und -management
an der Hochschule Osnabriick, hat die in-
haltliche Ausrichtung und Federfihrung der
2. Auflage ibernommen. Damit steht sie von
nun an fur die Fortfuhrung und Weiterent-
wicklung der Krankenhausmanagementleh-
re in der Tradition von Siegfried Eichhorn
und Barbara Schmid-Rettig.

Nach einem reibungslosen, kompetenten
und kollegialen Ubergang als meine Nachfol-
gerin an der Hochschule Osnabriick komplet-
tiert dieser Schritt einen erfolgreichen Genera-
tionenwechsel. Thr gilt mein besonderer Dank.

Osnabriick im August 2017

Barbara Schmidt-Rettig



Vorwort zur 1. Auflage

Von der Krankenhausbetriebslehre zur

Krankenhaus-Managementlehre

Die Gesundheitswirtschaft befindet sich in
einem tief greifenden Struktur- und Kultur-
wandel. Die vor ihr liegenden Entwicklungen
und deren Konsequenzen sind kaum ab-
schdtzbar, die zu bewiltigenden Herausfor-
derungen nur zur erahnen. Die Kranken-
hauswirtschaft — als grofSter Teilbereich —
erfahrt damit eine dramatische Verdnderung
ihrer Rahmenbedingungen.

Krankenhiduser der Zukunft werden in
zahlreichen Teilmarkten der Gesundheits-
wirtschaft tdtig sein, in unterschiedliche
Versorgungsstrukturen ihre Behandlungs-
angebote einbringen, ihre internen Organi-
sations- und Fuhrungsstrukturen massiv
verdndern und in vielfiltigen Kooperati-
ons- und Holdingstrukturen gefithrt wer-
den. Dabei wird sich die Zahl der Kranken-
hauser verringern, der Anteil der Kranken-
hiuser unter privater Trigerschaft weiter
ansteigen.

Eingeleitet wurde diese Entwicklung mit
dem Gesundheitsstrukturgesetz 1993, wel-
ches eine Wende in der Ordnungspolitik
gebracht hat mit tiefen Einschnitten in Struk-
tur, Organisation und Finanzierung von
Krankenhiusern. Fortgesetzt wurde sie mit
der Kehrtwende im Entgeltsystem 2003/
2004. Die Regelungen der Gesundheitsre-
form 2007 - des GKV-Wettbewerbsstir-
kungsgesetzes (WSG) — und die ordnungs-
politischen Festlegungen fir das DRG-ba-
sierte Vergutungssystem 2009 verstirken

nicht nur diesen Umbruch — sie geben ihm
abermals eine neue Richtung.

Was in der Theorie seit langem als Para-
digmenwechsel im Krankenhausmanage-
ment bezeichnet wird, zeigt sich in der Praxis
als eine Suche nach einer Neuorientierung.

Hier setzt dieses Werk an:

Ausgangspunkt ist die Anfang der 1970er
Jahre von Siegfried Eichhorn gegriindete
Krankenhausbetriebslehre — Theorie und
Praxis des Krankenhausbetriebes.! Sie galt
iiber Jahrzehnte als Wegweiser fiir die Praxis,
Krankenhauser als Betriebe zu verstehen und
zu fihren - beginnend bereits 1958 mit der
Arbeit von Siegfried Eichhorn zur Wirt-
schaftlichkeitsmessung im Krankenhaus.”

Die zu Beginn der 1990er Jahre ordnungs-
politisch bedingten Herausforderungen an
das Krankenhausmanagement suchten zu-
ndchst ihre Losungen im Einsatz einzelner
neuer Managementansitze und -instrumen-

1 Eichhorn: Krankenhausbetriebslehre. Theorie
und Praxis des Krankenhausbetriebes, Band I,
1971; Eichhorn: Krankenhausbetriebslehre.
Theorie und Praxis des Krankenhausbetriebes,
Band II, 1971; Eichhorn: Krankenhausbe-
triebslehre. Theorie und Praxis des Kranken-
haus-Leistungsrechnung, Band III, 1987, W.
Kohlhammer Koln, Stuttgart, Berlin, Mainz

2 Schriften des Deutschen Krankenhausinstituts
e. V., Dusseldorf (Hrsg.): Beitrage zur Kran-
kenhauswissenschaft, 1958, W. Kohlhammer —
Stuttgart, Koln
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te. Handlungsempfehlungen fur die Praxis
waren gefragt.’

Die jetzt vor uns liegenden Veranderungen
verlangen jedoch eine Neuorientierung des
Denkens und Handelns im Management,
welches die Gesamtzusammenhinge erkennt
und die Interdependenzen von Entscheidun-
gen berticksichtigt. Es geht um die Weiter-
entwicklung des Managements.

Mit dem Ziel, die Bedeutung der system-
bedingten Verflechtungen im Management
zu verdeutlichen, wurde daher von Siegfried
Eichhorn - ausgehend vom St. Galler Ma-
nagement-Konzept — der Ansatz eines integ-
rierten Krankenhausmanagements entwi-
ckelt und damit der Ubergang von der
Krankenhausbetriebslehre zu einem Kon-
zept eines integrierten Krankenhausma-
nagements vollzogen. Mit weiteren 18 Ein-
zelbeitragen von 17 Autorinnen und Auto-
ren wird dieser Ansatz eingebunden in die
Rahmenbedingungen des Krankenhausma-
nagements und angewandt auf die derzeiti-
ge Praxis.

Zunichst werden die Grundlagen der
Gesundheitsokonomie und Gesundheits-
politik und des deutschen Gesundheitssys-
tems sowie die Krankenhauswirtschaft in
Zahlen erlidutert. Die Ubertragung auf die
Krankenhauspraxis erfolgt dann in vier
Abschnitten.

In einem ersten Teil werden die Struktur
und Prozesse des Krankenhausbetriebes wie
Rechtsform und Triagerstrukturen, Aufbau-
und Ablauforganisation, Leitungsorganisa-
tion und Prozessorganisation erklart. Der
zweite Teil befasst sich mit den Strukturen
und Prozessen der Leistungserstellung im
Krankenhaus, insbesondere der Diagnostik
und Therapie, Pflege, Fiirsorge und Seelsorge

3 Eichhorn/Schmidt-Rettig (Hrsg.): Kranken-
hausmanagement im Werte- und Strukturwan-
del, Handlungsempfehlungen fiir die Praxis,
1995, W. Kohlhammer Koln, Stuttgart, Berlin,
Mainz
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sowie den Leistungen der Administrativen
Bereiche und Versorgungsbereiche. Der dritte
Teil prazisiert die betriebswirtschaftlichen
Funktionen und Entscheidungen und ihre
krankenhausspezifischen Besonderheiten wie
Finanzierung, Betriebswirtschaftliches Rech-
nungswesen, Personalmanagement, Marke-
ting, Logistik und Facility Management. Der
letzte Teil gibt einen Einblick in die Moglich-
keiten der ambulanten Versorgung durch
Krankenhiuser und deren Bedeutung.

Dieses Buch ist ein Angebot an alle, die in
der Gesundheits- und Krankenhauswirt-
schaft Managementverantwortung tragen,
aber auch an Lehrende und Lernende, die
Chancen eines integrierten Ansatzes als Er-
folgsfaktor im Wettbewerb zu verstehen. Es
zeigt keine Losungswege fir einzelne Pro-
blemkonstellationen auf — es erklart jedoch
die wesentlichen Grundlagen und Zusam-
menhinge des Krankenhausmanagements in
Theorie und Praxis und bietet einen Bezugs-
rahmen fir ein verdndertes Managementver-
standnis.

... ein langer Weg

Dass dieser Weg von der Krankenhausbe-
triebslehre zur Krankenhaus-Management-
lehre kein kurzer und auch kein leichter sein
wird, dartiber bestanden zu Beginn des Vor-
habens im Jahr 2002 keine Zweifel. Zu-
nachst konzeptionelle und inhaltliche An-
passungen, spater auch krankheitsbedingte
Verzogerungen und zuletzt der Tod von
Siegfried Eichhorn am 29.September 2005
haben den Zeitplan dann immer wieder nach
hinten verschoben.

Ich danke daher allen Autorinnen und
Autoren sowie dem Kohlhammer Verlag, dass
sie mit uns iiber einen so langen Zeitraum das
Ziel und den Optimismus geteilt haben, eine
neue Krankenhausbetriebslebre = Kranken-
haus-Managementlebre entstehen zu lassen.

Mein besonderer Dank gilt dabei den
Autorinnen und Autoren, die — als unmittel-
bar vor dem Ziel doch noch das Scheitern
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drohte — in kurzer Zeit fachlich hervorragen-
de Beitrage zur Verfugung gestellt haben.
Sehr vermisst habe ich in den beiden
zurtckliegenden Jahren meinen akademi-
schen Lehrer und Mit-Herausgeber Siegfried
Eichhorn — die fachliche Diskussion mit ihm,
sein ausgewogenes Urteil in Grundsatz- und
Detailfragen und seine natiirliche Autoritit
bei Abstimmungsprozessen. Gerne hitte ich
mit ihm die Erleichterung und Freude geteilt
als unser gemeinsames Werk vollendet war.
Ich bin ihm dankbar, dass er im Alter von fast

80 Jahren unser Buchprojekt initiiert und mit
seinem Beitrag das Fundament dazu gelegt
hat.

Schlussendlich gilt mein Dank Julia Os-
wald. Ohne ihre fach- und sachkompetente
Unterstitzung und ihr auflergewohnliches
personliches Engagement wiirde das Buch in
dieser Form nicht vorliegen.

Osnabriick im September 2007

Barbara Schmidt-Rettig
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