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Einleitung

DIE MITARBEITER SIND DAS WERTVOLLSTE KAPITAL
EINES UNTERNEHMENS.'

In der Industrie findet dieser Leitsatz groBe Beachtung, da das Handeln df?l;
Mitarbeiter die Grundlage fiir den wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens bildet:
Zufriedenheit mit und Erfiillung in der Arbeit gewéhrleisten — gleich auf welcher
hierarchischen Ebene —, da ein Unternehmen vor den steigenden
Kundenanforderungen und dem wachsenden (inter-)nationalen Konkurrenzdruck
bestehen kann. Denn ein Kunde kommt nur dann gerne wieder, wenn er von
qualitativ hochwertigen Leistungen, die nur eine motivierte Belegschaft erbringen

kann, iiberzeugt wurde.’

Der Bezug zum Krankenhaus mag dem Leser auf den ersten Blick nicht unbedingt
klar erscheinen. Die Trends, die sich im Gesundheitssektor deutlich abzeichnen’
bringen seit Jahren eine explosive Kostenentwicklung mit sich, Anlal3 genug, sich um
eine gezielte Ausgabenreduzierung zu bemithen. Aus diesem Grund wendet man sich
verstirkt marktwirtschaftlichen Maximen zu, d. h. die Krankenhiuser sollen nach
dem Vorbild der Industrieunternehmen umgestaltet und dem freien Wettbewerb
ausgesetzt werden. Zu den wichtigsten Instrumenten z&hlt bei der Kostensenkung im
Krankenhaus das gezielte ProzeBmanagement zur Aufdeckung von Ablaufkosten, zur
abteilungs- und funktionsiibergreifenden Steuerung der Prozesse und zur Darstellung
und Verbesserung der Kernprozesse eines Krankenhauses.' Bei der Durchfiihrung
dieses Modells allerdings steht dem Krankenhaus (im Gegensatz zur Industrie) die
eigene ,zu verkaufende* Ware, nimlich die Erhaltung, Verbesserung oder
Wiederherstellung der Gesundheit, im Weg: Gesundheit ist gekennzeichnet durch die
Eigenschaften Offentlichkeit’, die Unmoglichkeit der monetiren Bewertung und
ihren unschétzbaren, unersetzlichen Wert und ist daher nicht mit einer Dienstleistung

im eigentlichen Sinn zu vergleichen.

' Cording, R. (1998), 0. S.

* Umgekehrt beeinfluBt ein zufriedener Kunde die Zufriedenheit der Mitarbeiter positiv.

* zunehmende Veralterung der Gesellschaft, zunehmende Singularisierung der Haushalte und somit
Wegfall der haushaltsinternen Pflege, gestiegenes Anspruchsdenken der Patienten, mangelhaftes
Abrechnungssystem der Krankenhduser

* vgl. Ament-Rambow, C. (1998) S. 810

* Seit Einfithrung des solidaristischen Gesundheitssystems in Deutschland nach dem 2. Weltkrieg hat
jeder gleichermaflen Anspruch auf Gesundheit.
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Gleichzeitig mit den Kosten wird die Qualitit in den Blickpunkt der
Unternehmensziele gestellt, um dadurch den Kunden bzw. den Patienten an sich zu
binden. Damit kommt das Krankenhaus erstmals mit einem ihm bisher unbekannten
Instrument in Beriihrung: dem Marketing. Total Quality Management (TQM) — so
nennt sich die neue Strategie, die aus der Industriebranche iibernommen wurde und
in den USA mit ersten Erfolgen angewendet wird, nachdem die Hospitéler dort nach

der Durchsetzung der freien Krankenhauswahl zum Teil nur mehr unterbelegt waren.

Ein zufriedener und gern arbeitender Mitarbeiter ist Dreh- und Angelpunkt eines gut
funktionierenden Unternehmens, denn unzufriedene und unmotivierte Kollegen,
damit verbundene hohe Fluktuationsraten sowie Uberforderung der Belegschaft
durch Personalknappheit fiilhren zu erheblichen Qualitdtseinbuflen. Auf3erdem héngt
der Erfolg eines Unternehmens wesentlich davon ab, ob der ,Geist des Hauses®
stimmt oder nicht, d. h. wie gut/schlecht zusammengearbeitet wird.
Schnittstellenkonflikte machen dabei den Grofiteil der Probleme aus. Hier setzen
Mitarbeiterbefragungen (MABen) an. Durch sie werden unbefriedigende
Ineffizienzen in ProzeRabldufen erhoben, mikropolitische und zwischenmenschliche
Konflikte (soft facts)’, die oft unbewuft in der Belegschaft schwelen, .aufgedeckt und
durch anschlieBende gezielte MaBnahmen/Initiativen bekdmpft. Meist ist dies mit
erheblichen Umstrukturierungen im Unternehmen verbunden, und zwar nicht nur in
organisatorischer, sondern auch in mentaler Hinsicht. Genau an dieser Stelle befindet
sich die Schnittstelle zwischen der Betriebs- und Sozialwissenschaft, da Kosten- und
Qualitdtsbewufltsein beim Mitarbeiter geschaffen und als selbstverstindlicher Teil

der Corporate Identity integriert werden miissen.

Fiir eine verstirkte Anwendung von MABen im Krankenhaus sprechen folgende

besondere Umstédnde:

e Im Krankenhaus iiberwiegen die Personal- vor den Sachkosten, weshalb der
Ressource ,Mitarbeiter* verstirkt Beachtung geschenkt werden muf3.
e Das tariflich festgelegt Entgelt fiir im Krankenhaus Téitige kann kaum als

Motivationsanreiz gelten, da Spielrdume fiir eine leistungsgerechte Bezahlung

i vgl. Volk, H. (1998), 0. S.
* Ob die Mitarbeiter eines Unternehmens mit den ,objektiven* Arbeitsbedingungen (hard facts) zu
Rande kommen, ist durch Kennzahlen abschitzbar.



nicht vorhanden sind. Deshalb muf die Belegschaft durch die sonstigen
Arbeitsbedingungen zufrieden gestellt werden. ' —

e Strukturelle und organisatorische Veranderungen im Gesundheitswesen schaffen
eine neue Situation, mit der alle Beteiligten erst lernen miissen umzugehen.
MABen sind ein Weg, neue, bisher unbeachtete Dimensionen zu erfassen. Im
Zuge der seit 1989 gesetzlich vorgeschriebenen Wirtschaftlichkeits- und
Qualitdtsorientierung ist es u. a. wichtig, die Leistungspotentiale der Mitarbeitér‘

herauszufinden.

Leider hinken auch auf dem Gebiet der MAB die Krankenhduser hinter den
industriellen Betrieben hinterher. Erste Gehversuche in diese Richtung haben erst
sehr vereinzelte Héiuser unternommen. Die Erfahrungswerte aus bisher
durchgefiihrten Arbeitszufriedenheitsstudien im Krankenhaus sind daher sehr mager.
Noch weniger bekannt sind Erfolge in der Umsetzung der Erkenntnisse aus MABen.
In den Kliniken St. Elisabeth in Neuburg/Donau wurde daher eine
Projektkommission ins Leben gerufen, die dafiir sorgen soll, daB3 die Ergebnisse der
in dieser Arbeit dargelegten Studie zur Arbeitszufriedenheit (AZ) nicht in der

Schublade verstauben, sondern aktiv verwertet werden.

Die im folgenden ausgefiihrte Erhebung stellt eine explorative, eigenentwickelte und
auf die Kliniken St. Elisabeth spezifisch zugeschnittene Ist-Analyse dar. Dies
bedeutet, dafl sie nur beschrinkt und mit Vorbehalt auf andere Krankenhiuser
iibertragbar ist. Sie soll jedoch auf jeden Fall als Vorbild und Ansporn dienen fiir
dhnliche Aktionen, da hier groBer Handlungsbedarf besteht und unschétzbare

Potentiale schlummern.

Vorliegende Arbeit gliedert sich in einen Theorie- und einen Empirieteil. Der
theoretische Part vermittelt zunichst einen Einblick in die Verdnderungen im
deutschen Gesundheitssektor, analysiert anschlieBend die Notwendigkeit eines
bewuBten Qualitdtsmanagements im Krankenhaus und geht dann auf die Bedeutung
der AZ sowie die Besonderheit der Beschiftigung im Krankenhaus als
Dienstleistungstitigkeit ein. AbschlieBend wird das in den Neuburger Kliniken
laufende Projekt der ProzeB- und Ablaufoptimierung vorgestellt (Projekt
P.UM.A.®).
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