Fiihrungskonzept

1. Die Entscheidungen der Menschen in Unternehmen beruhen auf
einer Wertung

Ein Fithrungskonzept einer Unternehmung muss dies berticksichtigen, weil sich aus
ihr die Unternchmensstrategie ableitet. Diese miindet dann in {ibergeordneten und
operationale Zielen.!

Das Management eines Unternehmens muss daher zwei wichtige Voraussetzungen
erfiillen:

a. Zum Fiihren von Menschen und dem Vorantreiben der Wertediskussionen
sind gute Charaktereigenschaften erforderlich. Fehlen diese
Charaktereigenschaften, sind sie mit noch so guten fachlichen Fertigkeiten
nicht aufzufangen

b. Die Leitung, das Management und die Mitarbeiter miissen iiber gute
fachliche Fertigkeiten und Kenntnisse verfiigen.

Wie die beiden Brennpunkte in einer Ellipse miissen sich diese beiden
Management-Voraussetzungen zueinander verhalten. Wie zwei Pflocke, die  der
Girtner in die Erde schligt, um an ihnen mit einer Schnur dann die Ellipsenform
eines Beetes festzulegen.

2. Deshalb stand zuniichst am Beginn der 70-er Jahre des vorigen
Jahrhunderts, vor Konzipierung neuer Strukturen in der Ambulanz
und dem stationiiren Bereich, die Wertediskussion ganz vorn

Diese Werte sollten in einer Ordnung stehen, also eine Wertordnung bilden. Dieser
Grundsatz ist umfassend. Er gilt sowohl fiir Organisationsstrukturen sozialer und
medizinischer Einrichtungen und deren Beschiftigten - in allen Bereichen-, also der
ambulanten und wie auch stationéiren Betreuung und Versorgung der anvertrauten
Menschen; aber auch fiir die Wirtschafisbetriebe und 6ffentlichen Verwaltungen
und ihre Beschéftigten.

a. Daes leider vielen Menschen an einer solchen Wertordnung fehlt, habe ich,
beginnend 1970, angefangen, eine solche aus den Verlautbarungen zur
Soziallehre/ Ethik, der Literatur iiber Fithrung und Psychologie pp.
zusammenzutragen und daraus eine Fithrungskonzeption zu entwickeln.
Diese habe ich angereichert um die Anwendungen und Auswirkungen

! Siehe Schaubild: Philosophie



moderner Kommunikationstechnologien pp., und in praktisches Tun
umgesetzt.

b. So entstand fiir den stationdren Bereich ein relationales Datenbanksystem

' auf einem IBM-Rechner ( ein  Kommunikationssystem, das spiter von einer
Bremer Software-Firma unter KIS vertrieben wurde ), das den gesamten
Ablauf eines Krankenhauses umfasst und koordiniert > und in iiber 400
Krankenh#usern eingesetzt wird.

c. Zeitlich parallel formulierte ich das ,,Wertesystem und

Fiihrungsgrundsiitze® speziell als eine Art interaktives Fithrungs-
Brevier zur Selbsterneuerung fiir die Krankenhduser und ambulanten
Dienste. Das alles lieBe sich aber genauso auf Wirtschaftsbetriebe anwenden.

Die alten Thesen der Soziallehre / Ethik sollten dabei in die globalisierte Gegenwart
transferiert werden. Anders ausgedriickt, die alten Grundsdtze der Sozilallehre / Ethik
um Kenntnisse fortschrittlicher Menschenfiihrung und der
Kommunikationstechnologien anreichern. 3

Uber diese Denkansitze diskutierte ich mit P. O. v. Nell-Breuning, S.J. Er schrieb
mir damals 1985, als 95-Jihriger, dass er diese, meine ,,Bemiihungen
selbstverstidndlich freudig begrﬁﬁe“.4

3. Zeitlich parallel dazu entstand der Hausnotruf

a. Vordem Hintergrund der schon damals beginnenden Globalisierung und
dem Wechsel von der sich selbst versorgenden Grofifamilie zur
Kleinfamilie habe ich, zeitlich parallel zum stationéren Bereich, den
Hausnotruf 1970/72 gedanklich konzipiert, ihn entwickelt. In einer weltweit
ersten aber stillen Premiere, wurde zunichst auf telemetrischer Basis und
1974/75 offentlich vorgestellt.’

Spiter wurde, in guter Kooperation mit AEG-Telefunken-Nachrichten-
Technik AG Backnang ( 1979-1983), und mit Unterstiitzung der
Bundesregierung im Rahmen eines Forschungsvorhabens in Deutschland das
legendire weltweit erste Hausnotruf- Kommunikationssystem ( HTS 831)
einer internationalen Offentlichkeit vorgefiithrt. Mit Ausnahme des Designs
hat es sich in seinen Funktionen bis gegenwirtig kaum geéndert. Schon
damals war die Ubertragung biomedizinischer Daten méoglich. ’

b. In personeller organisatorischer Hinsicht war es damals deutschlandweit
( 1973) die erste Sozialstation ( ambulanten Pflege- und Beratungsstation), die
zundichst am Krankenhaus entstand und sich davon dann verselbstéindigte
( out-sourcing ).

% Siche gesonderte PDF-Datei : Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Hausnotruf Wilhelmshaven 1984,
Anlage 4, Blatt1+2

3 Dietmar Gottschall, 1985 in ,Management Wissen® : ,Was die Unternehmen von einer Klinik leren kénnen®

* Oswald von Nell-Breuning, S.J., Schreiben vom 1. August 1985 an Wilhelm Hormann. { Siehe Anhang)

5 Magazin “Stern®, Heft Nr. 10, 26.2.1976 . S. 72
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c. Parallel dazu wurde von der Bundesregierung, die das Hausnotruf- Projekt
mit Forschungsmitteln unterstiitzt hatte, die Pflegeversicherung formuliert
und einige Jahre spiter eingefiihrt. Der Hausnotruf, in Verbindung mit den
ambulanten Diensten will also die Betreuung ilterer, kranker, behinderter
und alleinlebender Menschen erleichtern und ihnen eventuell verloren
gegangene Unabhéngigkeit zuriickgeben. g

Er soll und will die Krankenversorgung und Altenbetreuung grundlegend
verindern und, diese, angereichert um Kenntnisse fortschrittlicher
Biomedizin, in gewisser Weise revolutionieren.”

4. Angereichert um biomedizinische Geriite und biomedizinische

Technologien sollte schon damals 1980 die ambulante Betreuung eine neue
Dimension und neue interaktive Strukturen erhalten®. Bei allen Beratungen waren
daher immer Standesvertreter niedergelassener Arzte zugegen. Der allgemeine
Grundsatz lautet: Soviel stationédr wie notig, soviel ambulant wie moglich. Anders
ausgedriickt, Teile aus dem Hospital wieder zuriick in die Wohnung verlagern und
dann die Patienten zu marginalen Kosten betreuen.

»My home is my hospital*

Die Betreuung der eigenen Wohnung ist aus vielerlei Griinden,
sozialpsychologischen, medizinischen aber auch wirtschaftlichen, sinnvoller. R

Die modernen Kommunikations- und biomedizinischen Technologien ermdéglichen
solche dezentralisierten Strukturen. Eine gut ausgeriistete Kleingruppe ist eher in der
Lage, ad hoc Probleme zu l6sen, als es einem groflen Uberbau moglich wiire.

® Hier entstanden seit 1980 in Deutschland, in Voll- und Teilzeit, ca. 170.000 Arbeitsplitze; und der Organisation des
Hausnotruf-Dienstes ca. 4.000 Arbeitsplidtze in Voll- und Teilszeit.
7 Siehe Wilhelmshavener Zeitung 28.2.1980, WEB-Seite von Akut-Kliniken.de , Link: Literatur
HHausnotruf am 28.2.1980«
8 Siche gesonderte PDF-Datei : Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Hausnotruf Wilhelmshaven, Scite
11 ff, Seite 27 Ziffer 6, letzter Satz
® Wilhelm Hormann, Hausnotrufsystem, Kommunikationstechnologie im Dienst am Menschen, Withelmshaven 1980,
Wirtschaftsverlag NW, verlag fiir neue werbung GmbH, Bremerhaven- ISBN 3- 88314-144-5
*0 Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Haus-Notruf, Wilhelmshaven 1984
1 Urban Innovation Abroad, verdffentlicht vom ,,Council for International Liaison, Washington, D.C. Volume

5, Number 10, ,,Home Emergency Signals“ ( s. Anhang )
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5. ,,Alte Menschen konnen sich um andere alte

Menschen kiimmern* » lautet eine Forderung in den

USA

Durch den Hausnotruf mit seiner Kommunikationstechnologie und seinen kiinftig

verfligbaren technischen Strukturen ( Biomedizin) sowie durch die personellen

Ressourcen der ambulanten Pflegedienste, die dank des Hausnotrufes subsidiér tétig
werden konnen, ist diese Forderung ohne groBe Probleme erfiillbar. Sie wurde
schon in der Ausgabe am 28.2.1977 in der Zeitschrift ,, Newsweek Magazine“13 fiir

die USA gefordert..

Altere haben auch oft besseres Verstindnis fiir die Probleme
anderer Alter.

6. Fithrungskonzepte miissen auf die Bediirfnisse und
Besonderheiten ihrer Zielgruppen eingehen und darauf

reagieren konnen.

Sie miissen bei einem Hochstmal an Flexibilitdt mit ihren personellen

und technischen Fithrungsinstrumentarien in der Lage sein, sich

situationsgerecht und permanent den &ndernden Anforderungen in der

ambulanten und stationdren Versorgung kranker, behinderter,

alleinlebender und alter Menschen anzupassen, um darauf angemessen

ZU reagieren.

Wilhelm Hormann

Berlin/Flettmar 01.02.2006

12 Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Haus-Notruf , Wilhelmshaven 1984, Seite 27, Ziffer 7
3 Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Haus-Notruf, Wilhelmshaven 1984, Anlage 8, Blatt 1 —9
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Oswala v. lNell=Bre uning, Offenbecher LandstraBa 224
Sankt Georgen Frankfurt am Main BB Bl =

Farnruf (069) 60 61-1

1. August 1985

St. Willehad=Hospital,
2940 Wilhelmshaven.

Sehr geehrter Herr Hormann!

Pir Ihren mir freundlicherweise iUbersandten Beitrag in
8/1985 Management Wissem danke ich Ihnen bestens.

Meiner Erinnerung nach haben Sie mich schon friher einmal
mit Ihrem Vorhaben bzw. Ihrer Unternehmung bekannt gemacht;
das muB aber schon Jahre guriickliegen; in meiner Registratur

findet es sich bereits nicht mehr aufbewahrt.

Selbstverstdndlich begriiBe ich Ihre Bemlhungen freudig,
bin aber bei meinem Alter nicht mehr imstande, der Entwicklung
der Dinge zu folgen oder erst gar mich darin einzuarbeiten.

Mit Ihrer "Behauptung", alle Entscheidungen orientierten sich
an einer Wertordnung, gehen Sie zu weit. Unbestreitbar beruhen
/ alle anSqulﬁungen auf einer Wertung; die Betriebswirte nenren
sie Praferenzen (was ich vorziehe, d.i. hoher werte). Sinnvoller
weise gsollten die Werte in einer Ordnung stehen, eine Wertordnun
bilden. Leider fehlt es vielen Menschen an dleser Vertordnupg,

und sogar viele, dle e1ne solche ertordnung kenven und aherken~
LU.I’AF .
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Ein Krankenhaus macht eindrucksvoll vor, wie
fortschrittliche Fiihrungsmethoden, modern-
ste Informationstechnik, eingebunden in ein
iibergeordnetes Wertesystem, die Kosten sen-
ken und die Innovationskraft stirken konnen
— e¢in Beispiel fast wie aus dem Lehrbuch.

Dig¢ Formulierung beweist,
dal} die Sdtze nicht aus der;
Feder eines Organisations{
fachmanns stammen, den-
noch scheint es so, als wiirde
die Notwendigkeit von De-
zentralisierung und Profit-
centern beschworen, der
Geist modernen Manage-

el ——

~Fest und unverriickbar

bleibt in der Sozialphiloso- |

phie jenes hochbedeutsame
Prinzip, an dem nicht zu riit-
teln und nicht Zu deuteln ist:

Wie dasjenige, was die einzel-

nen Menschen aus eigener In- |
! eines durchaus zeitgemiBen

itiative und mit eigenen Krif-
ten leisten konnen, iknen
nicht entzogen und der (e
meinschaft zugewiesen wer-|

“~den darf, so verstoBt es gezen’

St.-Willehad-Geschiiftsfiih-

rer Hormann: Christliche
Fihrung verpflichtet zum
Einsatz neuer Technologien

die Gerechtigkeit, einer gré-
Beren und iibergeordneten
Gesellschaft zuzuweisen, was
die kleineren und unterge-
ordneten Gemeinwesen lei-
sten koénnen... Denn jed-
wede gesellschaftliche Titig-
keit mul} ihrem Wesen und
ihrer Natur nach den Glie-

| dern des Sozialkdrpers hel-

fen, aber sie nicht zerschla-
Lzenyund absorbjeren.”

Die Worie stehen in der
Eneykliks  ,,Quadragesimo
‘anno“ des Papstes Pius XL
und sind gleichwohl Bestand-

teil der Fiihrungsgrundsitze

Unternehmens, eines beson-
deren freilich, des katholi-
schen St.-Willehad-Hospitals
in der Nordseestadt Wil-
helmshaven

Wilhelm Hormann, der
Geschiftsfiilhrer des Klinik-
betriebs, hat das sogenannte
Subsidiaritatsprinzip der ka-



Fallstudie

tholischen Sozialiehre zum
zentralen Bestaadteil eines
bemerkenswerten Manage-
mentkonzepts erhoben, eine
Unternehmensphilosophie,
von der manche Fiihrungs-
kraft lernen konnte, auch
und vor allem in mittleren
Firmen.

.Hierarchische Betriebs-
strukturen an sich sind mitar-
beiter- und menschenfeind-
lich, sowoh! in Fabriken als
auch in Hospitdlern®, erliu-
tert Hormann. Denn der ein-
zelne, argumentiert er ganz
so wie der Papst vor 50 Jah-
ren, sei um so leistungsfihi-
ger, je mehr er bei seiner Ar-
beit seine Eigenstindigkeit,
seine korperlichen, geistigen
und sittlichen Krifte sinnvoll
einsetzen kdnne und je mehr
die kleinere Gemeinschaft
alle Angelegenheiten, die sie
von sich aus erledige, selbst
verwalte. Die griBere Ge-
meinschaft habe das Recht
und die Pflicht zum Eingrei-
fen nur, wenn die Kriifte der
kleineren zur Aufgabenbe-
wiiltigung nicht ausreichten.
In die heutige Praxis Ubertra-
gen bedeute dies schlicht,
fortschrittliche Methoden
und Kenntnisse der Men-
schenfithrung und der mo-
dernen Technologie in den
Dienst des Menschen zu stel-
len — des Mitarbeiters wie
des Kunden oder, im beson-
deren Fall eines Krankenhau-
ses, des Patienten.

Die Wilhelmshavener Kli-
nik, deren Triger der katholi-
sche Verein St. Willehad ist,
kdmpft seit Jahrzehnten
schon — wie andere Kran-
kenhiiuser auch — mit einem
Problem, das mittlerweile s0
ziemlich alle Wirtschaftsbe-
triebe driickt: mit knappen
personellen Ressourcen zu
marginalen Kosten arbeiten
und tiberleben zu miissen.

Das Hospital, das den Na-
men eines irischen Ménches
trégt, ,der den Ostfriesen das
Beten beigebracht hat* (Hor-
mann), kimmert sich seit
1903 im Einzugsgebiet von
Wilhelmshaven um die klini-
sche Versorgung der Bevilke-

4

rung, Heute verfiigt es iiber
rund 300 Betten, beschiftigt
400 Mitarbeiter und 27 Arzte,
die jihrlich 7800 Patienten
stationir behandeln. Neben
einer Ambulanz betreibt die
Klinik eine Sozialstation, €in
Pool von mehr als 40 haupt-
und ehrenamilichen Perso-
nen, die jeden Tag bis zu 90
Menschen zu Hause be-
treuen, unter anderem mit
Essen versorgen (,,Home
Care”). Ein anderer Service
ist der sogenannte Haus-Not-
ruf, eine Eigenentwicklung
des Hospitals: Mehr als 100
iltere, alleinstehende Perso-
nen sind durch ein Zusatzge-
riit zum Telefon mit der rund
um die Uhr besetzten Klinik-
zentrale verbunden und 18sen
auf Knopfdruck beziehungs-
weise bei Bewegungs- oder
BewubBtlosigkeit automatisch
HilfsmaBnahmen aus.

Verwaltungschef Hor-
mann, der nach einer Kar-
riere in der betriebswirt-
schafilichen Stabsabteilung
der Daimler-Benz AG nach
Wilhelmshaven kam, bastelt
seit Mitte der siebziger Jahre
mit imponierender Aufge-
schlossenheit fir jlingste
Fithrungs- und Informations-
techniken an der Reorganisa-
tion seines Dienstleistungsbe-
triebs. Dabei 148t er sich von
Erkenntnissen leiten, die er
durch Studien in deutschen
Unternehmen, Krankenhiu-
sern, auf Reisen in die USA
und nach der Sichtung von
25000 Seiten Fachliteratur
gewonnen hat. Sein Fazit: In
schwieriger finanzieller Si-
tuation kann die Qualitdt der
Leistungen nur garantiert
werden, wenn alle Beteiligten
jederzeit  situationsbezogen
und im Konsens planen und
entscheiden — ein Gebot,
dessen Befolgung in einem
konfessionellen  Kranken-
haus, das einen Kkaritativen
Auftrag hat, in dem Ordens-
schwestern, Angehdrige ver-
schiedener religidser Grup-
pen und nicht zuletzt status-
bewuBte Arzie zusammen-
wirken, viel Konfliktstoff
birgt.

Aber nicht nur dort. Hor-

mann: ,,In Wirtschaftsunter-
nehmen wie in Hospitdlern
habe ich Hunderte ven Situa-
tionen erlebt, in denen Wis-
sen und Unwissen, Wissens-
tiefe und Wissensbreite, al-
truistische wie auch monitire
Denkweise in einer Fiille
nicht ausgetragener Zielkon-
flikte aufeinanderprallten,
Und jeder der am Konflikt
Beteiligten glaubte sich im
Recht, auch moralisch,” Un-
verdrossen strebt der gelernte
Kaufmann deshalb sein Ziel
mit zwei auf den ersten Blick
ganz unterschiedlichen MalB-
nahmen an, die in der Praxis
jedoch nicht zu trennen sind:
O Ubergang zur kooperati-
ven Fihrung;
O Aufbau eines Informa-
tionssystems, das bei allen
Problemstellungen und auf
allen Ebenen aktuelle Daten
und umfassende Kommuni-
kation sichert

Ein 54 Seiten starker Text
regelt die ,Grundlagen der
Fithrung und Zusammenar-
beit“, die durch Schulungen
und Gruppenaktivititen wie
gemeinsame Zielfindung,
LGroBe Runde®, . Hospital-
Lernstatt”, Task Forces den
Kollegen immer wieder be-
wulit gemacht werden, die
Spielregeln des Umgangs fest-
legen Und moderne Elektro-
nik mit einem Datenbank-
computer als Kernstiick hilft
den Bediensteten in einem
Umfang, der fiir deutsche
Verhiltnisse noch ungewdhn-
lich ist, bei der tiglichen Ar-
beit, in der Verwaltung
ebenso wie im klinischen Be-
reich und im Sozialdienst.

Diese Doppelstrategie, die
als Uberlebensrezept ja nicht
eigentlich neu ist, blieb im
St.-Willehad-Hospital mnicht
Papier, weil sie auf klaren
Uberzeugungen beruht, ins-
besondere dem Gedankengut
amerikanischer Bischdfe und
erfolgreicher amerikanischer
Spitéler, die nicht nur kosten-
deckend, sondern sogar mit
Gewinn arbeiten, ohne ihre
Ideale zu verraten. Das Wer-
tesystem ist die dritte Séule

des Wilhelmshavener Mana-
gementmodells, eine Art
iibergreifende geistige Klam-
mer.

Das Fihrungsprogramm
stellt denn auch einen bemer-
kenswerten Ansatz zur Orga-
nisationsentwicklung  dar,
dessen Fortschritte Interesse
verdienen, weil das deutsche
Krankenhauswesen ja eine
echte Krisenbranche ist: Die
3130 Kliniken der Bundesre-
publik  Deutschland und
West-Berlins schlieBen
Abend fiir Abend mit einem
Minus von mehreren Millio-
nen Mark ab — gut zwei Mil-
liarden Mark im vergange-
nen Jahr. Und das, obwohl
die Pflegesitze zur Kosten-
deckung stindig gestiegen
sind. Seit vielen Jahren sind
die Chefirzte, Oberinnen
und Verwalter, etwa durch
das  Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz, dazu aufgerufen,
wie in der Industrie kostenbe-
wubBt zu denken und zu han-
deln. Dabei werden die Spité-
ler immer mehr gefordert: Sie
miissen nicht nur rationeller
wirtschaften, sondern mehr
noch als manches Unterneh-
men innovativ sein.

Je komplexer das Wissen
in der modernen Medizin
durch immer neuere Er-
kenntnisse wird, um so spe-
zieller wird die pflegerisch-
medizinische  Betreuung®,
verdeutlicht Hormann.
.Wirtschaftsunternehmen
schiitzen sich und grenzen
sich am Markt ab, indem sie
neue Produkte und Verfah-
ren patentieren. Neue Er-
kenntnisse in der Medizin
und in der Pflege sind allein
schon aus moralischen Griin-
den nicht patentierbar und
eine selektive Ausbreitung
findet nicht statt, im Gegen-
teil: Die Medien verbreiten
die Erkenntnisse.”

Wertesystem

Ohne dezidierte Wertvorstel-
lungen, ohne ein Menschen-
bild, das den Mitarbeiter
nicht als technisches Werk-
zeug, sondern als soziales We-
sen begreift und mit einer



Managementmethoden im Dienste des Menschen

Fiihrungshilfen des St.-Willehad-Hospitals, Wilhelmshaven

Aus der Philosophie, aus
der Werteordnung, an der
sich viele Entscheidungs-
abliufe eines Hospitals
orientieren,  entwickeln
sich Strategien und aus
den Strategien Ziele.

O Das St-Willehad-Ho-
spital ist gegeniiber seinen
Mitarbeitern und dem
Krankenhaustriger dafiir
verantwortlich, durch ei-
nen langfristig abgesicher-
ten wirtschaftlichen Er-
folg sicherzustellen, dab
die genannten Ziele er-
reicht werden. Im Sinne
dieses vorrangigen Hospi-
talzieles werden im Rah-
men des Unternchmens-
planes jahrlich Ziele mit
den Fiihrungskréften ge-
plant. Diese Ziele miissen
eindeutig und méglichst
meBbar sein. Auch gibt es
einen Fiinfjahresplan.

O Die Fiihrungskrifte be-
teiligen — soweit dies
moéglich und sinnvoll ist
— ihre Mitarbeiter an der
Planung der Ziele fiir Sta-
tionen und Abteilungen.
Verantwortlich fiir das
Festlegen der Ziele bleibt
die zustdndige Fithrungs-
kraft.

Delegation

O Die Organisation des
St.-Willehad-Hospitals be-
ruht auf dem Prinzip der
Delegation von Aufgaben
und Kompetenzen. Diese
sind den einzelnen Fach-
abteilungen und deren
Fiithrungskriften  unter
anderem auch im Dienst-
verirag (z.B. Chefarzt-, Be-
legarzi- und Konsiliararzt-
verirag etc) zugeordnet
worden.

Kommunikation

O Alle Mitarbeiter sollen
Informationen als Bring
und Hol-Schuld verste-
hen.

O Die offene Ablage von

Linreriogen 5t nelbarvers
stiindlich {mit Avsnohme
veriraulicher oder perso-
nengeschiitzier Unmerle
wen und Dhoten),

& Der Mitprbeier infor-
migkl sich und andere in
der . Grofen Runde”. Er
i min - Rechi zor Tesd-
nahmé  an diesen Ges
sprachsrunden;, wnabhin-
gig von semer Aulgoben-
funkiion

B An wHosprinl-Lern-
utixtt”, miner Gesprichs-
runde chne Yorgessizie in
senkrionsfreiom Raum
Ither alle Probleme im, im
oder um den Arbersplate,
ohor auch Gber persboli-
che Frogen. kinn jeder
Mitarbeiter ool freiwilli-
ger Basiy withrend der Ar-
heitszeit teilnehmen.

O Girdbere, bereichsitber-
graifends  Aufgaben wer-
deo in Form gings | Pro-
jekt-Manppzments®  be-
wiiliigt: In’ die Planung
Organisation wnd Durch-
fihrung sind grundsiiz-
lwh die Fachabteilupgen
einzubszziehen, die w0 mil
ihrem:  Fachwissen dem
Projekiziel einerszits wnd
dimit dem Waohl des He-
spitaly und dem aller &i-
arbeites msgesn mi dianen,
O Task Force" id éin
sohnelies Zesammenrilen
vt Fachlaulen, um &in
dringliches  Problem  od
hee zu IGsen. Um die He-
shllsse digser Task Foree
kompeieni Umseetien I
Knpen, dollen neben den
Fochlouren  nich  Filh-
rungskrafie weilnehmen

O fum  Bewchaffen  von
Informatkonen iber. eing
Aufgabs hat jeder Mitar-
hetier das Recht, die 2ni-
sprechende  Stelle  dirckt
ohne Einhalien des hier-
urchischen Instpnzenwe-
ges’ emzuschelien. Wird

ihm die notwendige Infor-
mation vorenthalten, hat
er das Recht, sich bei der
Geschiftsfithrung zu be-
schweren bzw, um Unter-
stiltzung zu bitten.
Entscheidung

O Jeder entscheidet im
Rahmen der ihm iibertra-
genen  Aufgaben und

Kompetenzen in eigener
Verantwortung. Entschei-
dungen miissen sorgféltig
vorbereitet und in ange-

messener Zeit zielgerich-
tet, klar und verbindlich
gefillt werden. Sie scllen
begriindet und von allen
betroffenen Mitarbeitern
respektiert werden.
Koentrolle

O Ergebnisse und Kon-
trollen werden zwischen
den Beteiligten bespro-
chen; das gilt fiir gute Er-
gebnisse ebenso wie fiir
mangelhafte Ergebnisse.
O Auf Wunsch verschie-
dener Abteilungen kon-
nen auch Teams (soge-
nannte Quality Circle) ge-
griindet werden, die dafir
sorgen, daB diese Kontrol-
len nach einheitlichen
Kriterien und in Uberein-
stimmung mit der Zielset-
zung erfolgen oder vorge-
nommen werden.
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Bettenhaus des St.-Willehad-
Hospitals, Hormann: Ange-
wandte Soziallehre
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Elektronik im Dienste des Menschen

Das Informations- und Kommunikationssystem des St.-Willehad-Hospitals

Das Hospital hat sich
durch die enormen Mog-
lichkeiten der Informa-
tionstechnik nicht zum sy-
stemtechnischen ~ Wild-
wuchs verleiten lassen.
Schon um 1975 wurde ein
Konzept fiir die schritt-
weise Zusammenfihmng
alier Anwendungsberei-
che in einer integrierten
Gesamtlosung festgelegt.
Das gemeinsame Funda-
ment ist eine Datenbank.

St.-Willehad-Ordensschwe-
ster, Datenbankterminal ;
Schneller Zugriff

Damit brauchen die Ur-
sprungsdaten fiir viele Be-
nutzer in der Regel nur
einmal erfafit zu werden.
Und allen stehen im Rah-
men ihrer aufgabenent-
sprechenden Programme
Informationen der glei-
chen Aktualitét zur Verfii-
gung.

Um dieses Konzept zu
wahren, ist die System-
technik von Anfang an in
Gruppenarbeit eingefiihrt
worden. Das Ergebnis: Es
gibt immer weniger dedi-
zierte Systeme, die isolier-
ten Aufgaben dienen. Im
Mittelpunkt steht ein
Computerverbund. Die
Teilsysteme arbeiten einer
Datenbank zu. Und sie
ziehen aus der gleichen
Datenbank im Rahmen

ihrer spezifischen Aunfga-
ben auch Informationen
heran, die in anderen Be-
reichen eingespeichert er-
arbeitet worden sind.

Seit Anfang vergange-
nen Jahres fallt diese
Schliisselfunktion einem
IBM-System/38 Modell 5
zu. Dieser Datenbank-
computer hat ein seit 1978
eingesetztes IBM-System/
34 abgelost.

Die Anlage verfiigt iiber
eine Zentraleinheit mit
der Hauptspeicherkapazi-
tdt von 2 Megabyte. Die
Magnetplattenkapazitit
betragt 630 Megabyte. An-
geschlossen sind auBer-
dem ein Zeilendrucker
(39 000 Zeilen/h), 20 Bild-
schirmarbeitspléitze, drei
Nadeldrucker und ein Ty-
penraddrucker,

Die GroBenordnung ist
fiir datenbankorientierte
Lisungen bislang im
Krankenhauswesen ein-
malig. Das System wird in
folpenden Anwendungs-
gebieten eingesetzt: Da-
tenverwaltung fiir statio-
nire u mbulante Pa-
tienten, Verwaltung histo-
rischer  Patientendaten,
Materialbestands- und
Einkaufswesen, Arznei-
mittelverwaltung, Kran-
kenhausbibliotheksver-
waltung, Abrechnung der
Sozialstation, Finanz-
buchhaltung, Kostenrech-
nung, Anlagenbuchhal-
tung, Personalverwaltung
und -abrechnung, Be-
suchsptanung fiir Theolo-
gen und Textverarbeitung
in diversen Gebieten.

Eine Menge Beispiele
dafiir, wie das Hospital
volle Flexibilitit anstrebt
und mit geringem
menschlichen Arbeitsanf-
wand aktuelle Informatio-
nen verfiighar macht, spie-

geln die Verbundsysteme
mit anderen Computern
wider. Die groBe Spann-
weite der Anwendungen
ist das Ergebnis eines en-
gen Zusammenspiels zwi-
schen den IBM-Systemen
1750 und /38.

Fiir den Einsatz des Ver-
mittlungssystems 1750 hat
sich das Hospital vor al-
lem deshalb entschieden,
weil sich mit seiner Hilfe
auch Daten erfassen las-
sen. Zur Zeit sind mit die-
ser Anlage im Durch-
schnitt 600 Telefone ver-
bunden, die Hilfte davon
Patientenapparate.

Die Intepration mit dem
System/38 dient in erster
Linie der schnellen Infor-
mation von Arzten, Die
Laborergebnisse  lassen
sich sofort nach jeder
Analyse mit Bildschirmen
abfragen — wahlweise mit
festverbundenen Termi-
nals oder mit standort-
freien Monitoren.

Ein groBer Teil der Sy-
steme erleichtert den Arz-
ten durch umfassende und
aktuelle Informationen
das sichere Urteil, ob ein
Patient noch stationéir be-
handelt werden mul} oder
zuch in hiuslicher Pflege
die Wiedergesundung er-
wartet werden kann. Kiir-
zere Krankenhausaufent-
halte sind nicht allein ein
Kostenfaktor. Ebenso
wichtig ist es, daB sich die
meisten Menschen zu
Hause am wohlsten fiih-
len — und Wohlbefinden
ist ein unentbehrlicher
Beitrag zum Gesundungs-
prozel, Bei einem weite-
ren Dienst des Hospitals
steht dieser Gesichtspunkt
sogar in jeder Weise im
Mittelpunkt —  beim
Haus-Notruf-System
{siche Lauftext).




entsprechenden Fiirsorge
und Verantwortung einher-
geht, ist Unternehmensfiih-
rung nicht mehr denkbar.

Es verwundert daher nicht,
wenn in Filihrungsrichtlinien
immer hiufiger iiber Men-
schenwiirde und Freiheit spe-
kuliert wird. Wenn neben
dem ,Fortbestand der frei-

heitlichen  Wirtschaftsord-
nung” (Opel) ein ,dem frei-
heitlichen Menschenbild®

(Klein, Schanzlin & Becker)
geméfes ,,HachstmaB an in-
dividueller Freiheit“ (Bertels-
mann) erstrebt wird. Wenn
ndie freiheitliche Lebensge-
staltung” (Kabelmetal) und
»die Freiheit des einzelnen™
(AEG-Telefunken) garantiert
wird

Die Philosophie des St-
Willehad-Hospitals, das an
Auftrag und Heilsmission der
Kirche beteiligt ist, entlarvt
leicht den hohlen Pathos vie-
ler Beteuerungen, macht
gleichzeitig  sichtbar, wie
niitzlich die Auseinanderset-
zung mit den Grundwerten
menschlicher Existenz fir die
Unternehmen sein kénnte —
aus welcher Sicht auch immer.

Das Wertesystem des Kran-
kenhauses ist in elf Prinzi-
pien gefabt. Gedanken {iber
soziale Gerechtigkeit und
den Dienst am Nichsten wer-
den darin ebenso angestellt
wie fiber ,slindhafte soziale
Strukturen® und ,,institutio-
nalisierte Gewalt gegen die
Wiirde des Menschen®,

LHAlle Entscheidungen
orientieren sich am Wertesy-
stem, das ist nicht nur bei uns
so“, sagt Hormann. ,,In den
Familien gibt es den Geist des
GroBvaters, nicht anders ist
es in den Unternehmen,*

Ein Wertesystem allein ge-
niige jedoch nicht, es miisse,
um Mitarbeiter zu motivie-
ren, angereichert werden mit
grundlegenden Erkenntnis-
sen der Fithrung. Hormann:
,Gut gefiihrte Unternehmen
verstehen dies exzellent.”

Fiithrungshilfen

Gerechtigkeit gegeniliber den
Mitarbeitern ist in vielen Un.
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ternehmen erklirter Bestand-
teil der Fiihrungsrichtlinien,
um 50 mehr ist sie das fiir die
kirchlich orientierte Hospi-
tallgitung. ,,Das Management
wirkt unterstiitzend daranf
hin, daB die Mitarbeiter ihren
Dienst in voller Zufrieden-
heit und Verantwortung er-
fiillen kénnen und achtet be-
sonders auf Gerechtigkeit”,
heiBt es zum Thema christli-
che Fiihrung. ,,Gerecht sind
wir aber nicht, solange wir
nicht zeitperechtes Manage-
ment durch fortschrittliches
Fithrungsverhalten praktizie-
ren.” Dazu zdhlen die Festle-
gung auch langfristiger Ziele,
die vertrauensvolle Delega-
tion won Verantwortung,
partnerschaftliche Kommu-
nikaticn, Entscheidungsfrei-
heit, faire Kontrolle, aner-
kennende Forderung, offene
Zusammenarbeit. Diese Prin-
zipien kénnten allerdings nur
dann erfolgreich und glaub-
wiirdig gelebt werden, wenn
die Beschiftigten sie immer
wieder neu einiibten.
»Fuhrungskrifte miissen
lernen, mit Mitarbeitern um-
zugehen, wie umgekehrt die
Mitarbeiter begreifen miis-
sen, wie sie mit ihren Vorge-
setzten klar kommen kén-
nen”, erklirt Hormann. Im
Mairz dieses Jahres fiihrte er
fir leitende Mitarbeiter ein
Pilotseminar zum Thema
»Grundlagen der Personal-
fiithrung” durch. Der Trainer
Ernst H. Knell, ein ehemali-
ger IBM-Manager, machte
den Teilnehmern klar, daB
der Umgang mit Menschen,
wohne sie zu miBhandeln®,
nur iiber ,schwierige, kom-
plizierte Erfahrungen® még-
lich sei, daB es darauf an-
komme, ihnen bei der Arbeit
auch eigene berufliche Ziele
zu gestatten. Argumenta-
tlonswiitige,  besserwisseri-
sche Fiihrungskrafte miibten
sich zum ,sanften Manage-
ment” bekehren lassen, for-
derte er. Der dreitdgige Kur-
sus soll kiinftig mit den
Krankenhausmanagern in ei-
nem etwa drei Jahre davern-
den Zyklus alle sieben Mo-

nate  wiederholt werden

Andere Kurse werden spe-
ziell fiir die KlinikArzte abge-
halten. Sie trainieren bei-
spielsweise ,,nicht-direktives
Gesprichsverhalten™ und
machen die Erfahrung, dal
sie so ihre ,Fihrungslei-
stung” verbessern

An der Basis tut sich Ver-
gleichbares, wenn nicht sogar
Wesentlicheres, Seit Anfang
vergangenen Jahres gibt es
die ~Hospital-Lernstatt®,
Gruppen mit jeweils zehn
gleichgestellten Kollegen, die
unter Anleitung von eigens
dafiir ausgebildeten Modera-
toren einmal in der Woche
eine Stunde lang wihrend der
Arbeitszeit Probleme disku-
tieren, die sie in ihrem Job
bedringen — etwa ,,Verhilt-
nis  Patienten/Pflegeperso-
nal®, ., Tod und humanes Ster-
ben im Krankenhaus®, , Al-
koholismus bei Patienten®.
Nach einem halben Jahr wer-
den die Gruppen aufgeldst
und neue gebildet. Gegen-
wirtig gibt es sechs solcher
Lernstatt-Gruppen.

Die Notwendigkeit der
Lernstatt-Arbeit resultiert, so
Hormann, aus der rasant zu-
nehmenden Spezialisierung
in fast allen Krankenhausbe-
reichen. Die Wissensbreite
bleibe dabei auf der Strecke.
Ein Teil der Defizite kénne
zwar durch moderne Infor-
mationstechnologien  kom-
pensiert werden, ein weiterer
durch das Fiihrungsverhalten
der Vorgesetzten. Doch ein
tiefgreifender Bewubtseins-
wandel sei nur im direkten
Gesprich moglich, jenseits
von Macht und Hierarchie.
. Wir haben hinter der Funk-
tion den Menschen kennen-
gelernt®, bestitigt eine Teil-
nehmerin. Kiinftig sollen
auch Patienten an der Lern-
statt mitmachen.

Informations-
technologie

Ein gut durchdachtes Fiih-
rungsmodell wird erst dann
durchschlagende  Wirkung
Zeigen, wenn auch die mo-
derne Elektronik voll genutzt

wird. Diese Erkenntnis ist
Zwar in vielen Betrieben vor-
handen, doch wird sie meist
nur zégernd und unvollkom-
men umgesetzt. Das St.-Wille-
had-Hospital kann als Lehr-
stitck dienen, dngstlichen Ma-
nagern nicht zuletzt auch in
der Industrie Mut machen

Bereits seit zehn Jfahren
reicht in Wilhelmshaven die
Datenverarbeitung fiber den
Verwaltungsbereich hinaus,
mobilisiert sie  neuartige
Chancen. Sie fiihrt den Mit-
arbeitern im medizinischen,
pflegerischen und admini-
strativen Dienst jederzeit ak-
tuelle Informationen zu, ga-
rantiert ihnen die reibungs-
lose Kommunikation, ist fiir
sie ein Steuerungsinstrument,
mit dessen Hilfe sie mehr
Zeit fur die personliche Be-
treuung der Kranken gewin-
nen.

Diese Eigenschaften setzen
allerdings systemtechnische
Losungen voraus, die mit
dem herkémmlichen Profil
der Datenverarbeitung nur
noch wenig zu tun haben
Erst der IBM-Datenbank-
computer System/38 erdff-
nete den wirtschaftlichen
Weg zum sogenannten inte-
grierten System. Es entspricht
der von Hormann vorgegebe-
nen Leitlinie: keine Inselld-
sungen, Informationszugriff
von allen Seiten, Aktualitit
und Flexibilitit (siehe Ka-

sten).
Ein Beispiel fiir den intelli-
genten, menschenfreundli-

chen Einsatz der Elektronik
ist das Haus-Notruf-System.
Viele gefihrdete und hilfsbe-
diirftige Menschen koénnten
in der eigenen Wohnung blei-
ben, wenn im Notfall sofort
sachgerechte Hilfe zur Stelle
wire. Ein entsprechendes
Kommunikationsmittel
wurde von dem Hospital er-
dacht, vom Bundesminister
fiir Forschung und Technolo-
gie mit 1,2 Millionen Mark
gefordert und wird von der
AEG-Telefon Nachrichten-
technik GmbH produziert.
Seit drei Jahren ist der Haus-
Notruf im Einsatz,
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Die betreuten Personen
werden mit tragbaren oder
stationiren  Sensorgeriten
ausgeriistet und kdnnen von
jedem Standort in ihrer Woh-
nung, ebenso auch beim Auf-
enthalt im Garten etwa,
Alarm geben. Selbst dann,
wenn sie nicht mehr zu
miindlichen Mitteilungen f4-
hig sind. Die Senscren geben
ihr Signal an eine Teilneh-
merstation in der Wohnung
weiter, die dann den Notruf
automatisch an die Zentrale
im Krankenhaus iibermittelt.

Die Bildschirmanzeige eines
Mikrocomputers gibt sofort
die Daten des betreuten Teil-
nehmers bekannt und nennt
die erforderlichen MaBnah-
men, um ihm zu helfen,
Inzwischen sind in fast 60
Stidten der Bundesrepublik
und in West-Berlin, aber auch_»
in GroBbritannien und in
{sterreich, alte, lleinstiey
hende, blinde und anders

hilfsbediirftige Menschen mit

einer Haus-Notruf-fenirnke
verbunden.
Beifall blieb nicht aus: Af-
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fragen kommen aus den

USA, 1982 wurde das System

mit dem Innovationspreis der

deutschen Wirtschaft ausge-

zeichnet.  St.-Willehad-Ge-

schaftsfiihrer Hormann, an-

erkannt als-geiiger Vi |I|:r_em

Sustéms,  analysTErT " :lﬂ-
Haus- -Notruf ist kein Zuflls )
"rg_ul:lr. i, -sondern eine I-:h.gl )
sehe, (e selbsiversindlichs”)
Konseyuenz _unseres  Filh-3 _-
rungskonzepts.”

~FiT die Zukunft hat su:H.

das Hospital noch einiges vor-{
genommen:  Das  Schweg

punktprogramm fiir 1985/86
umfaBt 32 Seiten, der Fiinf-
jahresplan sechs. Ein Punkt
lautet: ,,Entwicklung eines
aggressiven PR-Programms
zur Unterrichtung der Of-
fentlichkeit iiber wunsere
Dienste, Leistungen und Ein-
fliisse auf das Gesundheits-
wesen der Gemeinden “

Da braucht den Wilhelms-
havenern, was die Resonanz
betrifft, wirklich nicht bange
Z11 sein.

Dietmar Gottschall



