f&w Marketing

Die Kliniken unterschatzen
die Bedrohung durch
Personalmangel und
das BGH-Urtell

Die deutschen Krankenhauser blicken (zu)
optimistisch in die Zukunft

= Dr. P. Borges, Dr. R. Schmidt

Die Ergebnisse einer
empirischen Studie unter
166 Krankenhdusern zei-
gen, dass nicht die DRG,

sondern die Konsequen-
zen des BGH-Urteils tiber
Wahlleistungen und Per-
sonalengpdisse bei Arzten
und Pflegekrdiften die
aktuellen Top-Herausfor-
derungen fiir die Kran-
kenhduser bilden. Doch
die Kliniken reagieren
auf die Bedrohung

zu langsam.
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ie deutschen Krankenhéuser
Dtreibt mancherlei um: Die

Einfuhrung des DRG-Sys-
tems, die Privatisierung und wirt-
schaftliche Engpésse, Arztemangel
oder verdnderte Angebots- und Leis-
tungsstrukturen. Doch wie schwer
wiegt welche Sorge?

Diese Studie soll Antworten auf fol-

gende Fragen geben:

B Fir wie wahrscheinlich erachten
die befragten Krankenhuser die
verschiedenen Entwicklungen?

B Werden diese Entwicklungen
durch die Krankenh&user eher a's
Chance oder Risiko wahrgenom-
men?

B Welche Malinahmen werden zur
Begegnung der strategischen
Herausforderungen durchgefuhrt
oder geplant?

B Passen die Einschdtzung der La
ge und durchgefiihrte Aktivitéten
zusammen?

Welche Sorgen treiben die
Krankenhausmanager um?

Im ersten Teil der Studie wurden die
befragten Krankenhausmanager ge-
beten, darlber Auskunft zu geben,
welche Trends und Entwicklungen
aus ihrer Sicht wahrscheinlich oder
eher unwahrscheinlich sind und ob
diese Entwicklungen eher Chancen
oder Risiken fur das Krankenhaus
bieten.

Nicht ale dieser Trends und Ent-
wicklungen werden von den Kran-
kenhdusern as gleichermal3en be-
deutsam angesehen (Abb. 1).

Angeschrieben wurden die Geschaftsfihrer und Verwaltungsdirektoren von 695
Krankenhausern mit mehr als 250 Planbetten, von denen 166 den umfangreichen Fra-

gebogen ausgefullt zurlickgesandt haben.

Dies entspricht einer Riicklaufquote von 24 Prozent.
Bei einzelnen Fragen haben nicht alle Krankenhauser geantwortet, so dass die Stich-
probe in diesen Fallen kleiner 166 ist. Die Zahl der Antwortenden ist daher mit aus-

gewiesen.
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Der Ausbau der medizini-

schen Datenverarbeitung

ist fir die meisten Hauser
das Top-Thema

Das Top-Thema bildet derzeit der
Zwang zum Ausbau der medizini-
schen Datenverarbeitung, den 94,5
Prozent der Fachleute als wahr-
scheinlich oder sehr wahrscheinlich
ansehen. Dies ist im Wesentlichen —
wie auch die nachfolgenden Trends
—im DRG-Kontext zu interpretieren.
Die Kalkulation und interne Steue-
rung der DRG setzt die Verfugbar-
keit der Leistungsdaten im medizini-
schen Bereich voraus. Darum bauen
die Krankenhduser ihre medizini-
schen Informationssysteme aus.
Auffallend ist, dasstrotz der Vielzahl
strategischer Herausforderungen Per-
sonalengpésse in der Verwaltung
oder im Management nicht gesehen
werden. Dies ist insofern verwun-
derlich, da es sich hierbei um die
Gruppe handelt, die den Wandel
managen soll. Neue Herausforderun-
gen und grundlegende Verande-
rungsprozesse sind aus Sicht der
Krankenhduser anscheinend mit ver-
fugbaren Managementkapazitéten
beherrschbar.

Die vermutete Wahrscheinlichkeit
des Eintretens der genannten Ent-
wicklungen sagt jedoch noch nichts
dartiber aus, ob diese Verénderungen
eher Chancen- oder Risikocharakter
haben. Daher wurden die Befragten
gebeten, diese Trends mit Blick auf
das eigene Krankenhaus entspre-
chend zu bewerten.

Die strategischen
Entwicklungschancen aus
Sicht der Krankenhauser

Die Abbildung 2 zeigt, welche Ent-
wicklungen fir wahrscheinlich
gehaten und as Chance fur das
eigene Krankenhaus betrachtet wer-
den. Eswird deutlich, dass insbeson-
dere die ,,Entwicklung und Umset-
zung von Behandlungsleitlinien®
und die zunehmende , Transparenz

der Kosten und des Leistungsge-
schehens® von den antwortenden
Krankenhausmanagern as Chancen
begriffen werden. Positiv wird auch
die Tendenz zur ,, Aufweichung der
bisherigen Fachabteilungsgrenzen*
eingeschétzt.

Die strategischen Risiken
aus Sicht
der Krankenhauser

Ebenfalls Uberraschende Ergebnisse
zeigt die Betrachtung der wahr-
scheinlichen Entwicklungen, die aus
Krankenhaussicht ein hohes Risiko-
potenzial aufweisen (Abb. 3).

Im Gegensatz zu der Vielzahl der
erwarteten Chancen ergeben sich nur
drei eindeutige Hauptrisikofaktoren:
Die Personalengpasse bei Arzten
und Pflegekréften sowie die Auswir-
kungen der Streitigkeiten wegen der
Vergitung von Wahlleistungen
(,BGH-Urteil*).

Alle mit der DRG-Einfuhrung in
Zusammenhang stehenden Entwick-
lungen hingegen werden selten als
Bedrohung angesehen.

Diese Ergebnisse stehen im krassen
Gegensatz zur derzeitigen Diskussi-
on in der Krankenhauslandschaft,
sind jedoch plausibel. Wahrend die
Auswirkungen des DRG-Systems
derzeit nur sehr vage abgeschéatzt
werden kénnen, sind die Auswirkun-

Konzepte

statt Chaos

Die Vielzahl der zeitgleich zu
bewaltigenden Herausforde-
rungen erfordert ein straffes
Management und eine klare
strategische Planung. Die Klini-
ken haben die Bedeutung der
,Personalengpasse bei Arzten
und Pflegekraften” und des
BGH-Urteils noch nicht er-
kannt. Empfehlenswert ist eine
hausindividuelle Auseinander-
setzung mit den Entwicklun-
gen und den damit verbunde-
nen Chancen und Risiken, um
diese systematisch fur das
eigene Krankenhaus aufzube-
reiten. Loszulaufen und zu hof-
fen, dass die Richtung stimmt,
kann angesichts der aktuellen
Vielzahl strategischer Heraus-
forderungen in die Irre flhren.
Fir die strategische Planung,
die Strategieumsetzung und
das Strategiecontrolling stehen
bewahrte  Konzepte und
Methoden bereit, die sich im
Krankenhaus jedoch anschei-
nend noch nicht in ausreichen-
dem MaRe durchgesetzt
haben.

Die wahrscheinlichsten Entwicklungen
in der Zukunft deutscher Krankenhduser

Ausbau der medizinischen Datenverarbeitung
Kostendruck durch die Einfiihrung von DRG

Aufbau der Kostentragerzeit- und -stlickrechnung
Zunehmende Personalengpasse bei Arzten

Verstarkte Entwicklung von Behandlungsleittlinien
Zunehmende Investitionen in Gebaude, Gerate etc.
Zunehmende Aufweichung der Fachabteilungsgrenzen
Altersbedingte Veranderung der Krankheitsbilder
Steigung des Anspruchsdenkens der Patienten

Zunehmende Transparenz von Kosten und Leistungen

Personalengpasse bei Verwaltungskraften

Abb. 1
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gen der vorgenannten Bedrohungen
fUr nahezu alle Krankenhduser aktu-
ell spirbar.

Wie sich die Krankenhauser
auf die Zukunft vorbereiten

Angesichts der Vielzahl der fur
wahrscheinlich gehaltenen Heraus-
forderungen, die das deutsche Kran-
kenhauswesen zu Uberrollen schei-
nen, Uberrascht der verbreitete
Optimismus der an der Studie betei-
ligten Hauser. Hat sich der Uberwie-
gende Teil der Hauser bestens auf
den Wandel vorbereitet und ,seine
Truppen in Stellung gebracht? Wie
haben sich die Hauser auf die
Zukunft vorbereitet?

In der Studie wurde der Redlisie-
rungsgrad von insgesamt 58 Maf3-
nahmen, die thematisch strukturiert
wurden, abgefragt.

Fur jede Malnahme wurde abge-
fragt, inwieweit diese

B bereits umgesetzt wurde oder in
Arbeit ist (Realisierungsstatus),

B konkret in Planung ist oder
bereits angedacht wurde (Pla-
nungsstatus) oder

B fir das jeweilige Haus (noch)
kein Themaist.

Abbildung 4 zeigt die Liste der zehn
am haufigsten umgesetzten oder in
Arbeit befindlichen Mal3nahmen
(Realisierungsstatus).

Einstweilen bestimmt
die Einfihrung der DRG
die Agenda

Esfallt auf, dass mindestens finf der
zehn am haufigsten realisierten oder
aktuell durchgefihrten Maf3nahmen
auf das DRG-Thema zurlickzu-
fuhren sind: Die Kodierqualitét der
L eistungen, der Aufbau der adminis-
trativen und medizinischen DV, die
Optimierung des Dokumentations-
wesens sowie die Integration vor-
handener DV-Subsysteme sind
sicherlich richtige und naheliegende
Antworten auf die mit der Ein-
fuhrung der DRG verbundenen Her-
ausforderungen. Darlber hinaus
kommt auch der Aufbau einer eige-
nen Abteilung ,Qualitétsmanage-
ment” diesem Themenkreis zu.

Die Kliniken beginnen, die
Bedeutung der Offentlich-
keitsarbeit zu erkennen

Der zweite Bereich der populérsten
Malinahmen bezieht sich dagegen
auf die Darstellung des Hauses in

der Offentlichkeit; Internetauftritt
und verstérkte Offentlichkeitsarbeit/
Public Relations stehen bei den Hau-
sern hoch im Kurs.

Uberraschenderweise hat das drama-
tische Veranderungspotenzial bisher
noch nicht zu verstérkten strategi-
schen Aktivitdten der Héuser
gefuhrt. Einsamer Vertreter strategi-
scher Themen zur Begegnung der
Herausforderung ist die Entwick-
lung einer Vision fur das eigene
Haus. Dagegen bekunden nur 63
Prozent der Hauser, systematisch
Strategieentwicklung zu betreiben.
Doch vielfach beschrénken sich die
Kliniken auf Lippenbekenntnisse,
denn fir Uber 20 Prozent dieser Hau-
ser sind Konkurrenzanalysen kein
Thema. Auch ein kontinuierliches
Strategiecontrolling redlisieren nur
46 Prozent der befragten Hauser.
Etwa 40 Prozent der Hauser haben
zudem bisher keine strategische
Anpassung des medizinischen Leis-
tungsangebots (Spezialisierung oder
Erweiterung) vorgenommen.

Viele der strategischen Themen
befinden sich eher im Planungsstadi-
um, was ein Blick auf die Top Ten-
Liste der geplanten oder angedach-
ten Manahmen in Abbildung 5
deutlich macht.

Wahrscheinlichkeit-Chancen-Matrix Wahrscheinlichkeits-Bedrohungs-Matrix

3 ' - erwartete Chancen
inen Trend zur Spezialisierung auf einige

Fachabteilungen Ezw. bestimmte Fachgebiete .
Das Erfordernis zum Ausbau der med. DV
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’* Die verstarkte Entwicklung und
A Umsetzung von Behandlungsleitlinien
‘ Eine zunehmende Transparenz tiber
das Kosten- und Leistungsspektrum

Die zunehmende Aufweichung der
bisherigen Fachabteilungsgrenzen

Zunehmende quantitative und/oder
qualitative Personalengpasse bei Arzten
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17
| Erlosveranderungen durch das BGH-Urteil

zum Wabhlleistungsbereich

| Zunehmende quantitative und/oder
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erwartete Bedrohungen |L°

24
Das Erfordernis verstarkter MaBnahmen
im Bereich Marketing/Offentlichkeitsarbeit

Wahrscheinlichkeit der Entwicklung

Wahrscheinlichkeit der Entwicklung

Das Erfordernis zum Aufbau einer
Kostentragerzeit- und -stlickrechnung

Einen zunehmenden Kostendruck

durchidieEnfuhring Vor|DRG Ein zunehmendes Erfordernis zur
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Wieviel Prozent der Krankenhduser sehen diese Entwicklung als Chance?

Wie viel Prozent der Krankenhauser sehen diese Entwicklung als Bedrohung?

(Legende: vergleiche Tabelle 1) (Legende: vergleiche Tabelle 1)

Abb. 2 223 31 Abb. 3
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Das Eingehen von Fusionen mit
Rehabilitationseinrichtungen, die
Einfihrung einer Balanced Score-
card zur Strategieumsetzung und die
Durchfiihrung von Konkurrenzana-
lysen sind Themen der Strategieent-
wicklung und -umsetzung, die sich
besonders haufig im Planungsstatus

Konkurrenzanalysen
werden eher geplant
als verwirklicht

befinden.

Zweiter Planungsschwerpunkt ist
die Verbesserung und Prozessorien-
tierung der internen Strukturen. Pro-
zesskostenrechnung, Process Ow-
nership und die Erhdhung der
internen Kundenorientierung deuten

in diese Richtung.

Auch vor den Strukturen des Hauses
machen die Planungen keinen Halt.
Behandlungsmodule und interdiszi-
plindre Abteilungen oder Zentren
beschéftigen die Planungsstébe in
(knapp) 50 Prozent der Hauser.

Risiko-Management und die Etablie-
rung einer Kostentragerzeit- und

-stlickrechnung sind weitere hoch
gehandelte Planungsthemen.

Optimierung der Kodierqualitat der med. Leistungen

Einfiihrung/Ausbau der medizinischen DV
Offentlichkeitsarbeit und Public Relations
Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Optimierung des Dokumentationswesens

Etablierung einer ,Qualitatsmanagement-Abteilung”

Abb. 4

Folgende aktuellen Trends und Entwicklungen im
Krankenhausbereich wurden abgefragt:

. Zunehmender Kostendruck durch die Ein-

fihrung von DRG
Einnahme-/Erldsveranderungen
DRG-Einfiihrung

Zunehmende Transparenz des Kosten- und Leis-
tungsspektrums

Erfordernis zum Aufbau einer Kostentragerzeit-
und -stiickrechnung

Zunehmende Erfordernis zur Verlangerung der
Versorgungskette

Zunehmende Konzentration der Anbieter im
Gesundheitswesen

infolge der

7. Deutlicher Riickgang der Anzahl der Kranken-
hauser

8. Verstarkte Entwicklung und Umsetzung von
Behandlungsleitlinien

9. Verlagerung stationdrer Leistungen in den
ambulanten Bereich

10. Erlésveranderungen durch das BGH-Urteil zum
Wabhlleistungsbereich (Ein-/Zwei-Bett-Zimmer-
Zuschlag)

11. Veranderung der Struktur der Krankheitsbilder
durch die Altersentwicklung der Bevolkerung

12. Zunehmender Druck zur Fallzahlsteigerung auf-
grund der Verweildauerrlickgange

Tab. 1

Die Krankenhauser bleiben

auf viele Fragen die
Antwort schuldig

13.

14.

2

22.

23.

24.

Erfordernis zum Ausbau der medizinischen
Datenverarbeitung (Computerisierung der
Medizin)

Erfordernis zur ErschlieBung neuer Finanzquel-
len (etwa durch ,paramedizinische” Leistungs-
angebote oder die externe Vermarktung von
Dienstleistungen)

. Zunahme der praventiven Aktivitdten in der

Bevolkerung
Steigerung des Anspruchsdenkens der Patienten

. Erfordernis, Marketing und Offentlichkeitsarbeit

auszubauen

. Trend zur Spezialisierung auf einige Fachabtei-

lungen oder bestimmte Fachgebiete

. Die zunehmende Aufweichung der bisherigen

Fachabteilungsgrenzen

. Eine Zunahme der Privatisierungen oder der

Anzahl der Krankenhauser unter privater Trager-
schaft

. Die Notwendigkeit zunehmender Investitionen in

zum Beispiel Gebaude und Geréte

Zunehmende quantitative und/oder qualitative
Personalengpésse bei Arzten

Zunehmende quantitative und/oder qualitative
Personalengpasse beim Pflegepersonal
Zunehmende quantitative und/oder qualitative
Personalengpasse bei Verwaltungskraften

nen personellen Engpéssen bei
den Arzten und beim Pflegeper-
sonal zu begegnen?

B Welche Ldsungen werden heran-

gezogen, um Erlésveranderun-

Mit Blick auf die Landschaft der rea-
lisierten und geplanten Mal3nahmen
bleiben folgende Fragen offen:

B Was unternehmen die Héauser, -

gen aufgrund des BGH-Urteils
abzuwenden?

Zusétzlich stellt sich die Frage,

um den aus ihrer Sicht groften
aktuellen Bedrohungen zu be-

gegnen?

B Welche Konzepte gibt es, um den

als Bedrohung wahrgenomme-

ob die deutschen Krankenhauser
auf den durch dramatische Ver-
anderungen gekennzeichneten
Wandel ausreichend strategisch
vorbereitet sind.

Top Ten-Liste der Aktivitdten mit dem
héchsten Realisierungsstatus

Internetauftritt

Ausbau der administrativen DV

Integration vorhandener Subsysteme

Entwicklung einer Vision

96,3%

95,6%
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in Arbeit
bereits umgesetzt

Top Ten-Liste der Aktivitdten mit dem
héchsten Planungsstatus

Einflihrung der Prozesskostenrechnung 52,1%
Einrichtung einer konsequenten Process Ownership 51,4%
Bildung von Behandlungsmodulen o.a. 50,0%
Fusionen mit Rehabilitationseinrichtungen 49,1%
Erhéhung der internen Kundenorientierung 46,9%
Einflihrung einer Balanced Scorecard 46,6%
Etablierung eines Risiko-Managements 46,3%
Etablierung einer Kostentragerzeit- und -stlickrechnung 45,3%
Bildung interdisziplinarer Abteilungen/Zentren 44,4%
Durchfiihrung von Konkurrenzanalysen 42,3%

0%

Abb. 5
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konkret in Planung
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Der Blick auf die aktuellen Be-
muihungen zur Akquisition und Bin-
dung qualifizierter Mitarbeiter
macht deutlich, dass die Klaviatur
im Bereich , Personal und Fuhrung*
nicht ausreichend genutzt wird. Nur
44 Prozent der Hauser ergreifen
Recruitingmal3nahmen. Auch Fih-
rungsgrundsétze oder -leitlinien
kommen nur in der Halfte der Hau-
ser zum Einsatz. Der Einsatz varia-
bler Vergitungssysteme zur leis-
tungsbezogenen Entlohnung ist fur
knapp 40 Prozent der Hauser kein
Thema

Auch die auf das BGH-Urteil bezo-
genen Malinahmen zeigen bisher
keine weite Verbreitung: Etwa 62
Prozent der Hauser haben bisher die
Angebote an Selbstzahler weder ver-
andert, noch erweitert.

Insgesamt scheinen die Hauser somit
strategisch nur unzureichend auf den
Wandel vorbereitet. Den groften
Bedrohungen werden kaum adégua-
te MalRnahmen entgegengesetzt. Die
strategische Planung ist unterent-
wickelt.
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