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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
— ein Beispiel fast wie aus dem Lehrbuch.
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Die Formulierung beweist, | die Gerechtigkeit, einer gro-

daB die Sitze nicht aus der |
Feder eines Organisations- |
fachmanns stammen, den-/
noch scheint es so, als wiirde |
die Notwendigkeit von De-|
zentralisierung und Profit-|

Beren und iibergeordneten
Gesellschaft zuzuweisen, was
die kleineren und unterge-
ordneten Gemeinwesen lei-
sten koénnen... Denn jed-
wede gesellschaftliche Titig-
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centern beschworen, der| keit muf3 ihrem Wesen und

Geist modernen Manage-/* ihrer Natur nach den Glie-

ments. ™| dern des Sozialkdrpers hel- |
1" Fest und unverriickbar|, fen, aber sie nicht zerschla-
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bleibt in der Sozialphiloso-+~gen und absorbieren.—~

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-
itiative und mit eigenen Krif-
ten leisten koénnen, ihnen |

| nicht entzogen und der Ge- |

Die Worte stehen in der
Enzyklika  ,,Quadragesimo
anno” des Papstes Pius XI.
und sind gleichwohl Bestand-
teil der Fiithrungsgrundsitze
eines durchaus zeitgemiBen
Unternehmens, eines beson-
deren freilich, des katholi-
schen St.-Willehad-Hospitals
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\ meinschaft zugewiesen wer- |
den darf, so verstoBt es gegen/ in der Nordseestadt Wil-
ey /" helmshaven.
Wilhelm Hormann, der
Geschiftsfiihrer des Klinik-
betriebs, hat das sogenannte

Subsidiaritédtsprinzip der ka-

St.-Willehad-Geschiftsfiih-
rer Hormann: Christliche
Fihrung verpflichtet zum
Einsatz neuer Technologien
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tholischen Soziallehre zum
zentralen Bestandteil eines
bemerkenswerten Manage-
mentkonzepts erhoben, eine
Unternehmensphilosophie,
von der manche Fithrungs-
kraft lernen koénnte, auch
und vor allem in mittleren
Firmen.

Hierarchische Betriebs-
strukturen an sich sind mitar-
beiter- und menschenfeind-
lich, sowohl 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 leistungsféhi-
ger, je mehr er bei seiner Ar-
beit seine Eigenstindigkeit,
seine korperlichen, geistigen
und sittlichen Krifte sinnvoll
einsetzen konne und je mehr
die kleinere Gemeinschaft
alle Angelegenheiten, die sie
von sich aus erledige, selbst
verwalte, Die groBere Ge-
meinschaft habe das Recht
und die Pflicht zum Eingrei-
fen nur, wenn die Krifte der
kleineren zur Aufgabenbe-
wiltigung nicht ausreichten.
In die heutige Praxis {ibertra-
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 Triiger der katholi-
sche Verein St. Willehad ist,
kimpft seit Jahrzehnten
schon — wie andere Kran-
kenhiuser auch — mit einem
Problem, das mittlerweile so
ziemlich alle Wirtschaftsbe-
triebe driickt: mit knappen
personellen Ressourcen zu
marginalen Kosten arbeiten
und iiberleben zu miissen.

Das Hospital, das den Na-
men eines irischen Mdédnches
trigt, ..der den Ostfriesen das
Beten beigebracht hat® (Hor-
mann), kiimmert sich seit
1903 im Einzugsgebiet von
Wilhelmshaven um die klini-
sche Versorgung der Bevolke-

4

rung. Heute verfiigt es iiber
rund 300 Betten, beschiftigt
400 Mitarbeiter und 27 Arzte,
die jahrlich 7800 Patienten
stationdr behandeln. Neben
einer Ambulanz betreibt die
Klinik eine Sozialstation, ein
Pool von mehr als 40 haupt-
und ehrenamtlichen 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
dltere, alleinstehende Perso-
nen sind durch ein Zusatzge-
rit zum Telefon mit der rund
um die Uhr besetzten Klinik-
zentrale verbunden und losen
auf Knopfdruck beziehungs-
weise bei Bewegungs- oder
BewubBtlosigkeit automatisch
HilfsmaBnahmen aus.

Verwaltungschef Hor-
mann, der nach einer Kar-
riere in der betriebswirt-
schaftlichen Stabsabteilung
der Daimler-Benz AG nach
Wilhelmshaven kam, bastelt
seit Mitte der siebziger Jahre
mit imponierender Aufge-
schlossenheit  fiir  jlingste
Fiihrungs- und Informations-
techniken an der Reorganisa-
tion seines Dienstleistungsbe-
triebs. Dabei liBt 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 Qualitit 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 karitativen
Auftrag hat, in dem Ordens-
schwestern, Angehorige ver-
schiedener religioser Grup-
pen und nicht zuletzt status-
bewuBte Arzte zusammen-
wirken, viel Konfliktstoff
birgt.

Aber nicht nur dort. Hor-

mann: ,,Jn Wirtschaftsunter-
nehmen wie in Hospitilern
habe ich Hunderte von Situa-
tionen erlebt, in denen Wis-
sen und Unwissen, Wissens-
tiefe und Wissensbreite, al-
truistische wie auch monitéire
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 MaB-
nahmen an, die in der Praxis
jedoch nicht zu trennen sind:
0 Ubergang zur kooperati-
ven Fiihrung;
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,
..GroBe Runde“, ,,Hospital-
Lernstatt”, Task Forces den
Kollegen immer wieder be-
wuBt 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 tédglichen 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  nicht
Papier, weil sie auf klaren
Uberzeugungen beruht, ins-
besondere dem Gedankengut
amerikanischer Bischéfe und
erfolgreicher amerikanischer
Spitiler, die nicht nur kosten-
deckend, sondern sogar mit
Gewinn arbeiten, ohne ihre
Ideale zu verraten. Das Wer-
tesystem ist die dritte Sule

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

Das Fiihrungsprogramm
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-
wuBt 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
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Fiihrungshilfen des St.-Willehad-Hospitals, Wilhelmshaven

Aus der Philosophie, aus
der Werteordnung, an der
sich viele Entscheidungs-
abldufe 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 Unternehmens-
planes jéhrlich Ziele mit
den Fiihrungskriften ge-
plant. Diese Ziele miissen
eindeutig und mdglichst
meBbar sein. Auch gibt es
einen Fiinfjahresplan.

O Die Fiihrungskrifte be-
teiligen — soweit dies
moglich und sinnvoll ist
— ihre Mitarbeiter an der
Planung der Ziele fiir Sta-
tionen und Abteilungen.
Verantwortlich fiir das
Festlegen der Ziele bleibt
die zustindige Fiihrungs-
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 wund deren
Fiihrungskriften  unter
anderem auch im Dienst-
vertrag (z.B. Chefarzt-, Be-
legarzt- und Konsiliararzt-
vertrag etc.) zugeordnet
worden.

Kommunikation

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

O Die offene Ablage von

Unterlagen ist selbstver-
stindlich (mit Ausnahme
vertraulicher oder perso-
nengeschiitzter Unterla-
gen und Daten).

O Der Mitarbeiter infor-
miert sich und andere in
der ,,GroBen Runde“. Er
hat ein Recht zur Teil-
nahme an diesen Ge-
sprichsrunden, unabhéin-
gig von seiner Aufgaben-
funktion.

O An  ,Hospital-Lern-
statt”, einer Gesprichs-
runde ohne Vorgesetzte in
sanktionsfreiem Raum
iiber alle Probleme im, am
oder um den Arbeitsplatz,
aber auch iiber personli-
che Fragen, kann jeder
Mitarbeiter auf freiwilli-
ger Basis wihrend der Ar-
beitszeit teilnehmen.

0O GréBere, bereichsiiber-
greifende Aufgaben wer-
den in Form eines ,,Pro-
jekt-Managements*  be-
wiltigt. In die Planung,
Organisation und Durch-
fiihrung sind grundsitz-
lich die Fachabteilungen
einzubeziehen, die so mit
ihrem Fachwissen dem
Projektziel einerseits und
damit dem Wohl des Ho-
spitals und dem aller Mit-
arbeiter insgesamt dienen.
O ,.-Task Force* ist ein
schnelles Zusammenrufen
von Fachleuten, um ein
dringliches Problem ad
hoc zu lésen. Um die Be-
schliisse dieser Task Force
kompetent umsetzen zu
kénnen, sollen neben den
Fachleuten auch Fiih-
rungskrifte teilnehmen.
O Zum Beschaffen von
Informationen {iiber eine
Aufgabe hat jeder Mitar-
beiter das Recht, die ent-
sprechende Stelle direkt
ohne Einhalten des , hier-
archischen Instanzenwe-
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ges™ einzuschalten. Wird

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

O Jeder entscheidet im
Rahmen der ihm {ibertra-
genen  Aufgaben und
Kompetenzen in eigener
Verantwortung. Entschei-
dungen miissen sorgfiltig
vorbereitet und in ange-

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

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 kén-
nen auch Teams (soge-
nannte Quality Circle) ge-
griindet werden, die dafiir
sorgen, dal} 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 Zusammenfiihrung
aller 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 erfaBt 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 Aufga-
ben auch Informationen
heran, die in anderen Be-
reichen eingespeichert er-
arbeitet worden sind.

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

Die Anlage verfiigt tiber
eine Zentraleinheit mit
der Hauptspeicherkapazi-
tit von 2 Megabyte. Die
Magnetplattenkapazitét
betrdgt 630 Megabyte. An-
geschlossen sind auBer-
dem ein Zeilendrucker
(39 000 Zeilen/h), 20 Bild-
schirmarbeitsplitze, drei
Nadeldrucker und ein Ty-
penraddrucker.

Die GroBenordnung ist
fiir datenbankorientierte
Loésungen bislang im
Krankenhauswesen ein-

‘malig. Das System wird in

folgenden Anwendungs-
gebieten eingesetzt: Da-
tenverwaltung fiir statio-
ndre und ambulante 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-
suchsplanung fiir Theolo-
gen und Textverarbeitung
in diversen Gebieten.
Eine Menge Beispiele
dafiir, wie das Hospital
volle Flexibilitdt anstrebt
und mit geringem
menschlichen Arbeitsauf-
wand aktuelle Informatio-
nen verfiigbar 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 Integration 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 stationir be-
handelt werden muf} oder
auch 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-
prozeB. Bei einem weite-
ren Dienst des Hospitals
steht dieser Gesichtspunkt
sogar in jeder Weise im
Mittelpunkt —  beim
Haus-Notruf-System
(siehe Lauftext).




