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1. Einleitung

»Wenn du ein Schiff bauen willst, so trommle nicht die M&nner zusammen, um Holz
zu beschaffen, Aufgaben zu vergeben und Arbeit einzuteilen, sondern lehre die

Mainner die Sehnsucht nach dem weiten, endlosen Meer* (Saint-Exupery 1948).

Der Inhalt dieses Zitates verweist auf eine gemeinsame Vision sowie Teamarbeit, die
in der Kommunikation und Informationen relevant sind. Die Bedeutung und die
Umsetzung dieser Schwerpunkte werden in dieser Arbeit bei der Betrachtung des
High Performance Phanomens in Erscheinung treten.

Die fuhrenden Unternehmen am Markt haben erkannt, dass es zwischen der Kultur
einer Organisation und ihrem Erfolg ein Zusammenhang besteht (Kotter et. al. 1992).
Mit einer menschlichen Kultur des organisationalen Zusammenlebens (Heidbrink et.
al. 2016) und anderer Strategien mit der Ausrichtung auf eine gemeinsame Vision
kdnnen diese Unternehmen Uber Jahre hinweg tberdurchschnittliche Ergebnisse
erzielen (AMA 2007: 20; Bhalla et. al. 2011: 3). ,,Diese Unternehmen finden eine
optimale Mischung aus strukturgebenden, transaktionalen Kulturelementen
einerseits und inspirierenden, transformationalen Kulturelementen andererseits und
werden von Heidbrink und Jenewein (2011) als High Performance Organisationen
(HPO) bezeichnet* (Heidbrink et. al. 1/ 2016).

Leserhinweis

In der heutigen Zeit gehdrt es zum guten Ton, die beiden Geschlechter
gleichberechtigt zu nennen. Diese wissenschaftliche Arbeit generalisiert jedoch die
Geschlechter und meint mit der reinen ménnlichen Form, auch stellvertretend das

weibliche Geschlecht.

1.1 Relevanz der Thematik

Ein  zunehmend ©6konomischer Druck, hervorgerufen durch politischen
Rahmenbedingungen in der Finanzierung und der Daseinsfursorge zwingt die
Krankenh&user dazu, ihre medizinische Versorgung, das arztliche Handeln und die
Organisationsabldufe ~ 6konomisch  anzupassen (Hoppo  2008: 201;
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Bundesarztekammer 2007: 82). Zeitgleich findet ein Wertewandel statt, der z. B. die
Begriffe Gesundheit und Arbeitsorganisation betrifft. Gesundheitsschutz und
menschengerechte / -freundliche Arbeitsbedingungen® sind da nur einige
Schlagworter. Neue Organisations- und Managementkonzepte sind gefragter denn
je, um mit alternativen Praktiken die Abkehr von tayloristischen und birokratischen
Modellen zu schaffen und so die gesellschaftlichen und politischen Probleme zu
l6sen (Kirchner et. al. 2007: 1). Neue Organisationsstrukturen und - kulturen (mit
Fokus auf die Teamarbeit, die Steigerung der Autonomie der Mitarbeiter, die
Forderung der Kommunikation, die Ausrichtung auf eine gemeinsame Vision, etc.)
werden geformt, um immer schnellere und effizientere Leistungen erbringen zu
kdénnen. Unter Beriicksichtigung der Bedirfnisse der Mitarbeiter und der
verschiedenen Werte (gesellschaftlich und individuell) sowie der Bildung eines
mitarbeiterfreundlichen Arbeitsumfeldes konnen die Potentiale der Mitarbeiter
optimal fur das Team genutzt und fur das Unternehmen hochste Ergebnisse erzielt
werden (Haun 2016: 446ff; Kirchner 2007: 1ff).

Vor dem Hintergrund das Krankenhduser immer mehr unter ékonomischen Druck
geraten und sich immer mehr gegenlber Konkurrenzmarkten behaupten mussen,

konnte der HPO- Ansatz auch in diesen Bereichen zum Tragen kommen.

1.2 Themenvorstellung, Zielstellung und Forschungsfragen

Unternehmen mussen sich immer schneller an den Wandel der Gesellschaft, der
Technologie und anderen Veranderungen anpassen, um weiter auf dem Markt
bestehen zu kdnnen. Sie missen trotz oder gerade wegen dieser Bedingungen bzw.
Verénderungen effizient und effektiv Leistungen erbringen. Mit dem Wandel von
den traditionellen Konzepten der Arbeitsorganisation hin zu Praktiken der
Teamarbeit, der Verantwortungsdelegation und Human- Ressource- Strategien
kommen die High Performance Ansatze mehr und mehr zur Sprache (Kirchner et. al.
2007: 1). Die Begrifflichkeiten der High Performance Organisationen (HPO bzw. HP
Ansatze haben ihre Wurzeln in der Industrie / Wirtschaft. Ziel der Konzepte ist es,

! Der Begriff ,,menschengerechte Arbeitsgestaltung” umfasst die Schutzmafnahmen, die
zum Wohle des arbeitenden Menschen sind. Nicht nur die Abwendung von Gefahren sind
damit gemeint, sondern auch, dass sich der arbeitende Mensch in seiner Arbeit entfalten
und selbstverwirklichen kann (Hacker 1991).



durch Veranderungen der Management- und Organisationsstrukturen das
Unternehmen Gber mehrere Jahre hinweg besonders erfolgreich gegeniber
Referenzgruppen fuhren zu kénnen. Der Wandel bzw. die Veranderungen in den
modernen Organisations- und Managementkonzepten der jlingsten Vergangenheit
kdnnen mit den unterschiedlichen HP- Praktiken beschrieben werden (Haun 2016:
278f). Die HP- Ansatze basieren auf Kommunikation, Human- Ressource-
Strategien, Innovationen, dynamische und flexible Prozesse und Fiihrung. Mit einem
agilen Management und der Umwandlung zu einer lernenden Organisation sollen die
angestrebten Ziele erreicht werden (Haun 2016: 278f, Granig et. al. 2011: 64; Waal
2007: 4).

Nicht nur die klassischen Unternehmen des industriellen Bereichs unterliegen dem
schnellen Wandel der Zeit, die Bereiche des Gesundheitswesens sind ebenfalls
betroffen und missen sich stetig anpassen (Haun 2016: 278f). Bestimmte
Rahmenbedingungen (siehe im weiteren Verlauf der Arbeit) zwingen die
Krankenhé&user sich mehr und mehr 6konomisch auszurichten. Gleichzeitig kénnen
so verschiedene Management- und Organisationskonzepte Boden fassen.

Anhand von den Charakteristika der HPO bzw. HP- Praktiken (Vordergriindig nach
Waal beschrieben) untersucht diese wissenschaftliche Arbeit dessen Anwendung
bzw. Auspragung im Gesundheitswesen, mit einer zentralen Ausrichtung auf die
Krankenhduser in  Deutschland (von privaten und gemeinnitzigen
Krankenhaustragern). Mit einem Beispiel einer amerikanischen Klinik werden die
moglichen Ansatzpunkte der Umsetzung der HP- Praktiken und zugleich die
Verdanderungen im Management und den Organisationsstrukturen / -kultur im
Krankenhaus aufgezeigt. Hinsichtlich der Tatsache, dass die HP- Ansatze aus der
Industrie / Wirtschaft stammen und in Anbetracht der Verschiedenheit des
amerikanischen und des deutschen Gesundheitswesens wird zum einen versucht die
vorhandenen Potentiale bzw. Bedingungen in der deutschen Krankenhauslandschaft
aufzuzeigen und zum anderen sollen die méglichen Hindernisse, die dem Wandel in
der Organisation und dem Management im Sinne der HPOs negativ
gegenuberstehen, aufgezeigt werden. Forschungsbegleitend ist der Schliisselbegriff:
,lernende Organisationen / -s Krankenhaus®.

So ist das zentrale Anliegen dieser Arbeit die differenzierte Auseinandersetzung mit
den HP- Ansétzen, sowie deren mogliche Anwendung in deutschen Krankenh&usern.

So werden die aus der Wirtschaft stammenden Organisations- und
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Managementansatze der HPO beschrieben und aufbauend auf dessen
charakteristischen Merkmale der Wandel in den (post-)modernen? Organisations-
und Managementstrukturen erlautert. Die Kombinationen der verschiedenen
MaRnahmen stehen im Vordergrund, da diese Einfluss auf die Verlagerung der
Verantwortung haben und eine andere Form der Arbeitsorganisation mit sich
bringen. Die transformale Fihrung, die Kommunikation, der Informationstransfer,
die interdisziplinare und sektorenubergreifende Team- bzw. Zusammenarbeit sind
dabei die Schlisselworter. Das Ziel ist es anhand einiger ausgewahlter HP- Kriterien
die Anwendungen der neuen Konzepte auf die begunstigenden Faktoren und
Hindernissen in den deutschen Krankenhdusern aufzuzeigen.

Die Forschungsfrage zu den genannten Zielsetzungen dieser Arbeit lautet wie folgt:
Fuhren neue Organisations- und Managementkonzepte zu Verdnderungen der
Strukturen in den Krankenh&dusern in Deutschland? Zu dieser Frage wurde stltzend
auf einschléagiger Literatur (Granig et. al. 2011, Busse et. al. 2013, AMA 2007)
folgende  Hypothese aufgestellt: ,Die  neuen Organisations- und
Managementkonzepte der letzten Jahrzehnte flihren zu Veranderungen der
Krankenhausstrukturen und kénnen dort eine HP bzw. - Position zeigen*. Um die
Forschungsfrage und die Thematik dieser Arbeit hinreichend beantworten zu kénnen,
wurden weitere Fragen an diese Arbeit gestellt:

Was sind die charakteristischnen Merkmale der HPOs? Was kann eine HP im
Gesundheitswesen bedeuten und welche Praktiken werden hier angewandt, um eine
HP- Position zu erlangen? Welche Einflisse haben eine positive bzw. negative
Wirkung auf die Ubertragung der HP- Ansatze in deutschen Krankenhausern? Was
bedeutet der Schliisselbegriff der ,lernende Organisationen* bzw. welche Inhalte

zeichnen diesen aus?

1.3 Methodik

Diese wissenschaftliche Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche
beziiglich den aktuellsten Erkenntnissen zu Konzepten und Merkmalen der HPOs.
Die Literatur und Journale stammen aus der Hochschulbibliothek Neubrandenburg

(auch GVK- Gemeinsamer Verbundkatalog) sowie aus der Datenbank Springer Link.

2 Moderne bzw. postmoderne Konzepte werden hier als MaRnahmen verstanden, die mit der
Industrialisierung und der Reorganisationswelle Einzug in die Wirtschaftsunternehmen
bzw. Krankenhduser gefunden haben.



Dabei wurde mit englisch- und deutschsprachigen Schlissel- / Suchbegriffen
gearbeitet. Die Suchbegriffe / -worter und Wortkombinationen waren:
,Organisationsentwicklung / Management im Gesundheitswesen®, lernende
Organisation oder lernendes Krankenhaus®, ,,High Performance Organization /
Characteristics of HPO®“, [ HPO im Gesundheitssystem*®, , Non- Profit-
Organisationen /-  Krankenhduser”,  ,,Mayo  Clinic® und  ,neue
Organisationskonzepte im  Gesundheitswesen  bzw. Krankenhaus“. Die
Primarquellen dieser Arbeit sind Uber Google Scholar und Springer Link unter den
Titeln ,,Characteristics of High Performance Organizations*® und ,High
Performance Organisationen im Gesundheitssystem“* sowie ,,Management im
Gesundheitswesen “°. Diese spezielle Literatur wurde gewahlt, weil sie in Bezug auf
die Thematik dieser Arbeit auf dem aktuellsten Stand ist und der Inhalt der

verschiedenen Quellen primér relevant ist.

Die Arbeit ist in drei Teile unterteilt. Zuerst stehen die HPOs bzw. HP- Praktiken im
Vordergrund sowie der damit einhergehende Wandel im Fihrungsstil und in der
Arbeitswelt von Organisationen. AnschlieRend soll mit Hilfe eines Beispiels die
Ubertragung der HP- Ansétze im Krankenhaus aufzeigt werden. Im letzten Teil wird
in Anlehnung an die Forschungsfragen und deren Analyse eine kritische Sichtweise
eingenommen und so eine Perspektivenerweiterung hinsichtlich der verschiedenen
,neuen“ Modelle und Konzepte (der modernen bzw. postmodernen Zeit) der
Mitarbeiterfiihrung sowie der Arbeitsorganisationen hervorgebracht.

2. High Performance Organisationen

Was bedeutet HPO und was versteht man unter diesem Begriff bzw. diesen
Konzepten / Ansétzen?

HPO ist ein aus der Wirtschaft stammender Begriff. Er beschreibt Organisationen die
besonders erfolgreich (Hochstleistungen erbringen) sind und in ihrer Branche an der
Spitze stehen (Granig et. al. 2011: 64ff; AMA 2007: 17ff). Die Entwicklung eines

8 Characteristics of High Performance Organizations
(http://macrothink.org/journal/index.php/jmr/article/viewFile/2062/1817)

# High Performance Organisationen im Gesundheitssystem
(http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-8349-6403-8_3)

® Management im Gesundheitswesen
(ISBN: 978-3-642-34795-5 (eBook))



Unternehmens zu einer HPO folgt jedoch keinem genauen Rahmenkonzept, wo eine
feste Anleitung oder Rezeptur vorgegeben wird (Waal 2017; AMA 2007: 17). Allein
der Begriff Hochleistung® bringt diese Flexibilitat’ zum Ausdruck. So umschreibt
Hochleistung einen relativen Begriff, da eine Leistung nur dann als ,,hoch* eingestuft
werden kann, wenn sie mit einer Referenzgruppe verglichen wird (Ries 2009: 2).
Diese Referenzgruppe besteht aus Mitbewerbern die sowohl profitorientierten
Unternehmen oder vergleichbaren Unternehmen sowie gemeinnitzigen
Organisationen oder Regierungsbehdrden angehoren (Waal 2017; AMA 2007: 17ff).
Die HP- Erfolgsfaktoren bzw. - Ansétze sind verschiedene Kombinationen einzelner
Praktiken, die in bestimmter Weise die Teile einer progressiven Strategie sein
kdnnen und zeitgleich auch Teile der konservativen Strukturen bilden kénnen (siehe
auch Abschnitt 2.1 Unternehmensstrategie). Diese verschiedenen Praktiken setzen
unter anderem auf High- Commitment und Human- Ressource- Strategien, welche
eine wirtschaftliche Leistungssteigerung, eine schnellere und effektivere Anpassung
an die sich stetig &ndernden Bedingungen (Bedingungen wirtschaftlicher,
technologischer und gesellschaftlicher Art) und eine Verbesserung der Qualitat des
Arbeitsumfeldes bzw. der Arbeitsbedingungen mit sich ziehen (Kirchner et. al. 2007:
1). Vor diesem Hintergrund beschreibt die Umsetzung der HP- Praktiken den Wandel
in der Arbeitswelt / -organisation. Die (post-) modernen Konzepte bzw. die
Umbruchsprozesse die damit verbunden werden, brachten Veranderungen fir die
Mitarbeiter (Autonomie, Teamarbeit, Qualitdt der Arbeitswelt) und fir das
Unternehmen (Flexibilitat, Dezentralisation, Produktivitat, Innovation) mit sich
(Kirchner et. al. 2007: 1).

Der Autor Waal (2007: 4) definiert eine HPO wie folgt: “A High Performance
Organization is an organization that achieves financial and non-financial results that
are better than those of its peer group over a longer period of time, by being able to
adapt well to changes and react to these quickly, by managing for long term, by
setting up an integrated and aligned managent structure, by continuously improving

its core capabilities and truly treating the employees as its main asset”.

® Wenn es um Hochleistungen geht, handelt es sich Vordergriindig um eine Gruppe von
Menschen, die gemeinsam Grenzen des bisher Méglichen in ihren Feldern weiter
verschieben auf der Suche nach neuen Erfolgen, Erfahrungen, innerer Bestatigung und
dem gemeinsamen Gefiihl von Zufriedenheit, Perfektion, Harmonie und Gliick
(Pawlowsky 2016).

" Flexibilitat ist eine Mischung aus der Fahigkeit die Fehler friihzeitig zu erkennen und das
System durch improvisierte Methoden am Laufen zu halten (Weick, Sutcliffe 2003).
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Diese Definition zeigt schon in Ansatzen auf, welche Eigenschaften und
Bedingungen sich ein Unternehmen bei der Ausrichtung zu einer HPO angeeignet
haben. Das sind unter anderem die Schaffung eines agilen Managements, die
Offenheit gegeniiber Innovationen®, die Betrachtung der ,Mitarbeiter als
Schlisselkomponente  sowie  die  Gestaltung ~ menschengerechter -/
mitarbeiterfreundlichen Organisation der Arbeitswelt. Dies sind neben den Begriffen
wie lernende Organisation, Resilienz®, Effizienz und Effektivitit nur einige
Merkmale, wenn es um das Beschreiben von den HPOs bzw. die (post-) modernen
Konzepte in den Unternehmen geht. N&here Erlauterungen zu den charakteristischen
Merkmalen der HPOs werden im folgenden Abschnitt aufgezeigt.

2.1 Prinzipien und Charakteristika der HPO

Verschiedene Studien der jiingsten Vergangenheit, der letzten 20- 30 Jahre wie z. B.
von Peters und Waterman ,,In Search of Excellence* (1982) und von Collins ,,Good
to Great* (2001) erweckten das Interesse die Charakteristika von den erfolgreichsten
Unternehmen bzw. HPOs ausfindig zu machen (Waal 2007: 4f).

In Anlehnung an die Studien “The High- Performance- Organization Survey 2007”
und “HPO The Secrets of their Success* (2011) der Boston Consulting Group und
der American Management Association (AMA) sowie Waals “Characteristics of a
HPO” (2007) werden im Folgenden die Prinzipien und die Charakteristika der HPOs
beschrieben. In diesen und anderen wissenschaftlichen Arbeiten konnten
verschiedene Faktoren in Organisations- und Managementpraktiken ausfindig
gemacht werden, die eine HPO bzw. die High Performance Teams (HPTS)
beguinstigen und kennzeichnen (die Daten sind in Anlehnung an Waal 2007 und an
das AMA Institut).

& _Innovation ist nicht nur ein technischer Vorgang, sondern v. a. ein sozialer, der von
Menschen, ihrem Antrieb, ihrer Filhrung und der herrschenden Unternehmenskultur [...]
geprigt ist“ (Stern & Jaberg 2010: V; In: Kaschny et. al. 2015: 221).
® ,Resilienz ist ein Begriff aus der Entwicklungspsychologie. Im Rahmen Organisations-
und Team- Resilienz beschreibt sie die erfolgreiche Bewéltigung/ Anpassung gegeniiber
der unsicheren und dynamischen Umwelt. Bei der Bewaltigung von Krisen wird zwar auf
erworbene Routinehandlungen zurlickgegriffen. Diese werden aber in hohem Mal3e flexibel
und situationsgerecht eingesetzt. Im Team spielen dabei die Kooperation, Koordination,
Konfliktbewaltigung, Kohésion und Gruppenkultur eine entscheidende Rolle (Danner-
Schroder et. al. 2016).
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Waal (2007) hat aufbauend auf dem Wissensgerist von Kotter und Heskett (1992)
sowie Morton (2003) die Charakteristika der HPOs zusammengefasst (eine
schematische Darstellung dieser einflussnehmenden Faktoren der Abb. 1, S. 39 zu
entnehmen). So haben Kotter und Heskett Faktoren herausgefunden die auf das
Verhalten der Mitarbeiter eines Unternehmens Einfluss haben. Dazu gehéren die
Organisationsstrukturen und -kulturen, die Rahmenbedingungen der Strukturen, die
Rahmenbedingungen des Systems und der Prozesse sowie die Mitarbeiterfiihrung.
Morton (2003) hat die Faktoren hervorgehoben, die die duRReren Einfliisse betreffen.
Dazu z&hlen die Verbraucher bzw. der Konsument, die Partner aber auch die
Verbindung bzw. der Beziehung dieser Konsumenten mit dem Unternehmen und die
damit verbundene / -n Organisationsgestaltung und die Unternehmensziele (Waal
2007: 9). Die HPO- Merkmale nach Waal (2007: 5) umfassen acht Faktoren die das
Verhalten der Mitarbeiter bzw. der HPTs und den Unternehmens- bzw.
Organisationserfolg mit ,,superior results* bestimmen kdnnen (Waal 2007: 2). Diese
Faktoren stellen Hauptkategorien dar, wobei jede Kategorie eine Vielzahl anderer
Merkmale / Bedingungen beinhalt. Ein Wandel in den Organisationsstrukturen nach
diesen Faktoren kann die Entwicklung / Entstehung einer HPO beginstigen. Je nach
Literatur lassen sich jedoch verschiedene Kategorien bzw. Dimensionen und eine
unterschiedliche Anzahl der Erfolgsfaktoren der HPOs finden. So sind z. B. nach
AMA (2007: 17f) die funf Hauptcharakteristika von HPOs: 1. Strategie-, 2.
Konsument-, 3. Leadership- Ansatz (,,approach*) und 4. die Faktoren der Werte
und des Glaubens sowie 5. die Faktoren des Prozesses und der Struktur in einem
Unternehmen. Ahnlich oder andere Bezeichnungen bzw. Klassifikationen finden sich
in Busse et. al. 2013, Waal 2012: 33f oder in Bhalla et. al. 2011, wobei diese Faktoren
den Wandel in den Management- und Organisationsstrukturen und -kulturen gemein
haben und sich nicht nur hier in der beschriebenen Charakteristik wiederspiegeln. Sie
spiegeln sich auch bei der Ubertragung der HP- Ansatze im Gesundheitsbereich bzw.
im Krankenhaus wieder.

Die &uReren Einflisse bzw. Gegebenheiten (nach Waal 2007) wirken sich auf das
gesamte Unternehmen aus, auf die Organisation, auf das Management, auf die
Mitarbeiter und die verschiedenen Arbeitsplatze. Zu den Faktoren der
Organisationsstruktur zahlen die Unternehmensstrategie, die
Organisationsgestaltung und das Prozessmanagement. Im Rahmen der

Organisationskultur werden als Faktoren die Mitarbeiterfihrung (,,Leadership ),
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»Individuals and Roles* sowie die Mitarbeiterkultur hervorgehoben (Waal 2007:
5ff). Die Faktoren und die dazugehdrigen Inhalte von den HPOs bzw. HPTSs sind:

1. Die Organisationsgestaltung:

HPOs  schaffen mittels ~ Teams!*  eine interne,  aber  auch
organisationsiibergreifende Zusammenarbeit. Dabei werden die Barrieren
zwischen den Mitarbeitern bzw. Teammitgliedern abgebaut. Das Ziel besteht
darin, ein ,team feeling “ (Waal 2007: 6) im Unternehmen entstehen zu lassen um
die Potentiale des Einzelnen zu nutzen, wo er die hdchsten Ergebnisse erzielt
(Kappe 2016: 2). Eine unternehmensinterne Infrastruktur wird geschaffen die auf
Kommunikation, Wissens- und Informationstransfer beruht und eine
organisationale Komplexitdt mit sich bringt (Waal 2007: 6). Die ,ecigens
aufgesetzten  Netzwerke“ bzw. interdisziplindr zusammenarbeitenden
Arbeitsgruppen bearbeiten die ,Zukunftsthemen, die sich aus der
Unternehmensstrategie ergeben® (Kappe 2016: 2).

2. Die Unternehmensstrategie

HPOs haben nicht vordergrindig das Ziel der Kostensenkung, sondern das der
Effizienzsteigerung des Unternehmens. Durch die Umgestaltung von Prozessen
werden automatisch Einsparungen mdoglich (Réhrl et. al. 02/ 2009). HPOs
erganzen ihre hierarchischen Strukturen mit durchdachten Netzwerkstrukturen
und einer integrierten Steuerung, die zum einen die fachliche Ebene und zum
anderen die Verhaltensebene beriicksichtigt. Das operative Geschéaft wird Uber
die hierarchischen Strukturen gesteuert. Damit wird die oben angemerkte
Annahme Uber die Kombination der Praktiken néaher erlautert und zeigt, dass die
Praktiken Teile einer progressiven Strategie sind sowie gleichzeitig Teile einer
konservativen Struktur darstellen (Kirchner 2007: 1). Die HPOs folgen der
Strategie ,,walk the talk (AMA 2007: 19). Sie lassen Worte Taten sprechen, was
eine positive Wirkung auf die Vertrauensbasis aller Beschéftigten hat. Robert

Bosch sagte dazu: ,,Die Unantastbarkeit meiner Versprechen, der Glaube an den

19\/on Organisationsgestaltung spricht man, wenn die Organisationsstrukturen und -
prozesse planvoll, per Weisung und in kontrollierter Form gedndert werden (Pfaff 2002:
310).
11 Teams konnen als eine Gruppe von Menschen verstanden werden, die unter Einbringung
ihrer sich erganzenden Fahigkeiten und Fertigkeiten an einer bestimmten Aufgabenstellung
gemeinsam arbeitet, um unter Abstimmung ihrer Arbeitsweisen und Leistungen ein an sie
gestelltes Ziel zu erreichen (Katzenbach, Smith 2006: 45. In: Krejci 2010: 4)
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Wert meiner Ware und an mein Wort standen mir stets hoher als ein
voriibergehender Gewinn® (Kappe 2016: 2). Alle Mitarbeiter orientieren sich an
den gemeinsamen Visionen*? und Zielen®® (die zukunftsorientiert und exakt
definiert sind) und die der Philosophie des Unternehmens entsprechen. Das
gemeinsame Ziel ist die Basis dafir, dass die Mitarbeiter die damit verbundene
Mission erkennen, verinnerlichen und das nétige Verstandnis aufbauen, welches
das ,,Warum?“ klart, aber auch um den Motor flir Hochstleistungen in Gang zu
setzen. Mit flexiblen und dynamischen Vorgehensweisen, welche durch das
Management entwickelt, koordiniert und gesteuert werden. Zeitgleich kdnnen die
Visionen und die Ziele der Mitarbeiter und des Unternehmens besser erreicht
werden (AMA 2007: 17ff; Waal 2007: 6; Jenewein 2008).

3. Das Prozessmanagement

,,Mit Kreativitdt immer wieder etwas Neues schaffen* (Rohrl et. al. 02/2009) um
langfristig Spitzenleistung zu erzielen. Die HPOs unterstltzen die kreativen
Prozesse um das Unternehmen langfristig an einer hervorragenden Marktposition
heranzufiihren. Die Basis dafiir ist eine agile Organisationsentwicklung** (Waal
2007: 6f), was auch in ihrem Kkollektiven Ergebnis immer eine

Personalentwicklung mit sich bringt (Selke 2017). In dessen Vordergrund steht

12 Ejne Vision ist eine in der Zukunft angesiedelte VVorstellung eines bestimmten Zustandes.
In der Wirtschaft beschreibt eine Vision, was ein Unternehmen in der Zukunft sein und
erreichen will. Hier wird Vision oft gleichgesetzt mit einem strategischen Ziel. Das
konsequente Verfolgen einer Vision hilft Unternehmen, sich von der Masse abzuheben.
Eine Vision erhoht die Bereitschaft und den Willen zur Veranderung und stellt [...]
treibende Kraft dar. (Fournier, Schmidtcolleg.de In: Wirtschaftslexikon)
13 Das Unternehmensziel ist ein Ziel, das sich eine Organisation selbst setzt, z.B.
Rentabilitat, Absatzsteigerung oder Anlageertrage. Diese Ziele bilden die Grundlage, auf
der die strategische und operative Politik des Unternehmens basiert. Ein strategisches Ziel
ist das Gesamtziel eines Unternehmens beziiglich seiner mittel- oder langfristigen
Marktposition. Es ist Bestandteil einer Unternehmensstrategie und sollte als motivierender
Einfluss fungieren sowie als MaRsystem fir Leistung und Erfolg derer, die in dem
Unternehmen beschaftigt sind. (Campus Verlag, In: Wirtschaftslexikon)
14 Organisationsentwicklung ist ein kollektives Lernverfahren, das gestiitzt auf
sozialwissenschaftliche Methoden und Prozessberater einen geplanten Wandel der
Organisation herbeifiihren soll. Im Unterschied zur Technik der Organisationsgestaltung
geht dieser Wandel partizipativ vor sich (Pfaff 2002: 309). Durch die Beeinflussung der
Organisationsstruktur, Unternehmenskultur und individuellem Verhalten kann unter
groitmoglicher Beteiligung der betroffenen Arbeitnehmer die Ziele der Leistungsfahigkeit
der Organisation und der Entfaltung der einzelnen Organisationsmitglieder fokussiert
werden (Maier, In: Gabler Wirtschaftslexikon).
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die Verlagerung der Verantwortung auf die Teammitglieder, die ihnen einen
neuen Handlungsspielraum erdffnet. Diese Entwicklung verlauft parallel mit der
Entstehung einer dezentralen Organisationsstruktur und der Verflachung der
Hierarchien in einem Unternehmen. Ein weiteres Merkmal von HPOs ist das
Schaffen eines Arbeitsumfeldes bzw. einer -umgebung das die Mitarbeiter
beféhigt, ihr volles Potential zu entfalten und auch ihr Wissen mit den anderen
Teammitgliedern zu teilen. Es werden Prozesse und Arbeitsschritte ausfindig
gemacht die unnétige Energien verschwenden, um diese durch effizientere und
qualitativ hochwertigere Schritte und Prozesse zu ersetzen (Waal 2007: 6f). Das
wiederum setzt die entsprechende Qualifikation, Motivation und das Verstandnis
der Mitarbeiter voraus (Kraus et. al. 2005; Kirchner et. al. 2007). Mit dem Prozess
kann es zu einer kontinuierlichen  Steigerung der  beruflichen
Handlungskompetenz der Mitarbeiter kommen. Dazu gehoéren die Fach-,
Methoden-, Selbst- und Sozialkompetenz (Selke 2017). Weiterhin beauftragen
HPOs bzw. HPTs ihre Mitarbeiter die eine hohe Flexibilitat besitzen und spezielle
Fahigkeiten haben (hochqualifiziertes Personal), die fir das Team und damit flr
das Unternehmen von Bedeutung sind (Waal 2007: 7f).
4. Die Mitarbeiterfiihrung (Leadership)
Ein HPO- Leader schafft Arbeitsstrukturen und -kulturen die die Mitarbeiter

fordern und in denen ihre Intelligenz und Kreativitat auf hochster Stufe
eingebunden werden kann (Kappe 2016: 2). Kurz, er schafft eine Balance aus
Empowerment®® und Kontrolle gegeniiber seinen Mitarbeitern (Stichwort
»transformaler Fiihrungsstil“ siehe auch Abschnitt 2.2 Die Prinzipien und
Merkmale der neuen Organisations- und Managementkonzepte) (Link 2016; Wolf
et. al. 2016). Es geht darum, dem Team und der Organisation eine Vision zu
geben und dabei als Flihrung eine Vorbildfunktion mit intellektueller Stimulation
der Mitarbeiter einzunehmen (Granig et. al. 2011: 64ff). Er kennt die

Grundbedirfnisse der Menschen, welche sind: 1. die Autonomie: das Bedirfnis

15 Empowerment* ist der englische Begriff fiir die Bevollméichtigung und bezeichnet die
Weitergabe von Entscheidungsbefugnissen und Verantwortung durch Vorgesetzte an
Mitarbeiter. Das beinhaltet u.a. eine (weitgehend) selbstbestimmende Gestaltung des
Arbeitsablaufs, den Zugang zu gewiinschten Informationen und intensivierter
(aufgabenbezogener) Kommunikation mit Kollegen und Vorgesetzten. ,,Die Vorteile sind
auf organisationaler Ebene der Abbau von Hierarchie, weniger Burokratie und
Leistungsoptimierung sowie auf Mitarbeiterebene motivationale Effekte. Mit Ansatzen zur
Mitbestimmung und zur Humanisierung der Arbeit ist Empowerment nur bedingt
vergleichbar” (Bartscher In: Gabler Wirtschaftslexikon).
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eine Wahl zu haben, 2. die Bezogenheit: das Gefiihl mit den anderen verbunden
zu sein, 3. der Beitrag: das Bedurfnis die eigenen Stéarken einbringen zu kénnen,
4. die Kompetenz: das Gefuhl sich weiterentwickeln und einen sinnvollen Beitrag
zu einem groflRen Ganzen leisten zu kdnnen (Kappe 2016: 2). Der nétige Freiraum,
das loyale und faire Verhalten helfen dabei die Potentiale der Mitarbeiter
hervorzubringen (bei hochqualifizierten Mitarbeitern bzw. Experten ist bereits der
Ausgangspunkt ein ,,hohes* Niveau) (AMA 2007: 20). Ein weiteres Merkmal ist
das Erlauben von Fehlern geméll dem Motto ,,aus Fehlern lernt man* (,,seeing
mistakes as an opportunity to learn“) (Waal 2007: 8). Das wirkt
vertrauensunterstitzend und bildet die Basis fiir die Offenheit gegentiber Neuem
(Wolf et. al. 2016). HP bedeutet in diesem Sinne auch Fuhrung mit mehr
Sicherheitsgefiihl, besserem Wohlbefinden (meint die physische und psychische
Gesundheit) und Offenheit gegentiber Innovationen (Schreydrgg et. al. 1994,
Ebler et. al. 2016).

. Individuals and Roles:

Im Vergleich zu anderen Unternehmen bzw. ,,Low Performance Kontrahenten®
(AMA 2007) sind Unternehmen mit Anlehnung an die HPO- Konzepte z. B. in
Bezug auf die Mitarbeiterkultur und -fiihrung beliebte Arbeitsplatze (,,good
place to work“) (AMA 2007: 24). HPOs integrieren ihre Mitarbeiter mittels
Dialoge und interaktiven Gespréachen in die Entscheidungsfindung Gber die
Visionen, Missionen und Ziele des Unternehmens mit ein. Damit schaffen sie
eine kommunikative Basis und fordern die Partizipation und das Empowerment
der Mitarbeiter (AMA 2007: 20; Waal 2007: 8). Gleichzeitig wird eine Kultur
geschaffen, in der die Verantwortung und die Rollen je nach Fahigkeiten der
Person variieren kdnnen (die Rollen werden akzeptiert). Alle Mitarbeiter
handeln nach einem Austauschprinzip (im Sinne einer transaktionalen
Organisationskultur wie sie Heidbrink und Jenewein (2011) verstehen)
(Heidbrink et. al. 1/ 2016). So werden z. B. beim Lésen bzw. erledigen von
Aufgaben kompromisslos die Mitarbeiter eingesetzt, die dazu die notigen
Voraussetzungen und Fé&higkeiten mitbringen. Das Ergebnis erhalt so ein
hoheres Niveau (Waal 2007: 8; Waal 2012; AMA 2007; Jenewein 2008). Die
Fiihrungskréfte agieren nach dem Prinzip ,,Management- by- exception®
(Heidbrink et. al. 1/ 2016). Weiterhin greifen HPOs bzw. HPTSs die Flexibilitat,
die dynamischen Systeme bzw. Subsysteme und andere typische Merkmale einer
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lernenden Organisation®® auf (,,creat a learning organization ) (Waal 2007: 8).

Mittels Teamarbeit und dem damit verbundenen Kommunikations- und

Informationsaustausch kann aus individuellem Lernen organisationales Lernen'’
bzw. - Wissen werden (AMA 2007: 23), welches die Effizienz und Effektivitat
steigern kann sowie eine kontinuierliche Vereinfachung und Verbesserung der
Prozesse hervorbringen kann (Waal 2007: 8). Die Managementteams kénnen
,,besser Entscheidungen treffen ,,wenn die Vielfiltigkeit der vorhandenen
Erfahrungen und Perspektiven gezielt genutzt™ werden (Kappe 2016: 2).

6. Die Mitarbeiterkultur

HPOs ubertragen die Verantwortung auf ihre Mitarbeiter und geben ihnen

genugend Freiraum, um mit dieser Arbeitsautonomie ihre Mitarbeiter (,,giving
autonomy to organizational members®) (Waal 2007: 9) zu beféhigen. Die
Selbstfuhrungskompetenzen schaffen das Verstandnis (ber die Bedeutung des
Einzelnen im Unternehmen und regen die Mitarbeiter an ihr ,,Bestes* zu geben,
um eine ,,culture of Performance“ (AMA 2007: 23) entstehen zu lassen, die auf
,,high excellence in whatever organization does zielt (Waal 2007: 9). Wobei in
den HPOs nicht nur hochgradige Leistungen entscheidend sind, sondern auch die
menschlichen und kulturellen Faktoren relevant sind (Jenewein et. al. 2008: 34f).
Des weiteren schaffen HPOs gegenuber ihren Mitarbeitern ein Geflihl des
Miteinanders getreu dem Motto ,,All for one, one for all*“ (Waal 2007: 9). Das
fordert den Teamgeist und schafft so eine ,,culture of tranparency, openness and
trust™ (Waal 2007: 9) in der auch Konflikte besprochen und Feedbacks gegeben

werden. Das wiederum setzt viel Respekt und Disziplin voraus, da auch das

16 Unter einer lernenden Organisation wird ein wirtschaftliches und systemtheoretisches
Modell innerhalb eines komplexen aber beeinflussbaren Umfeldes verstanden. Das Ziel ist
es, die Lernprozesse der gesamten Organisation und seiner Gruppen und Mitarbeiter in
Einklang mit den aktuellen neurobiologischen und lerntheoretischen Erkenntnissen zu
fordern und in einen organisationalen Lernprozess zu integrieren. Die eigene
Uberlebensfahigkeit kann langfristig durch das Lernen und die kontinuierliche
gemeinschaftliche Selbsterneuerung gewahrleistet werden. Es ist ein
wirtschaftswissenschaftliches Modell, das den zukinftigen Anforderungen der
Informations- und Wissensgesellschaft gerecht wird. Und zugleich ein systemtheoretisches
Modell, das dazu beitragt, die Uberlebensfahigkeit von Organisationen mit Hilfe
individueller, kollektiver und organisationaler Lernprozesse auf ein Optimum zu steigern
(Haun 2016: 277).

7 Der Begriff des organisationalen Lernens stellt eine wichtige Grundlage der Theorie zur
kognitiven Organisation dar (Haun 2016: 267).
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Miteinander in Krisen- oder Konfliktsituationen eine entscheidende Rolle fir das
Team im Hinblick auf das Erreichen der Ziele ist (Jenewein 2008; Sackmann
2004).
7. Technologie
Waal (2007: 7) fuhrt an dieser Stelle den Faktor der Technologie an, welcher
unter anderem ein flexibles ICT- System meint und durch ,,user- friendly ICT-
tools *“ gekennzeichnet ist, was die Grundlage flr den Informationsfluss und das
Beteiligen aller Beschaftigten darstellt.
Die hier hervorgehobenen charakteristischen Merkmale der HPOs lassen sich kurz
und pragnant zusammenfassen und durch folgende Kriterien ergénzen: HPOs
erreichen finanzielle Ziele besser als andere Unternehmen Uber eine langere
Zeitperiode, sie fuhren das Unternehmen mit langfristigem Fokus, sie richten ihre
Organisationsstrukturen und -prozesse an der Strategie aus. Dabei verbessern sie
kontinuierlich ihre Kernkompetenzen und reagieren schnell, um sich zeitnah an die
entstandenen Veranderungen anpassen zu konnen. Die Mitarbeiter werden stets als
wichtigstes Gut betrachtet und auch behandelt (Granig et. al. 2011: 64; AMA 2007:
17ff). HPOs schaffen ein flexibles und dynamisches System das aus voneinander
abhangigen Teilen bzw. Subsystemen besteht. Diese werden intern z. B. durch die
Teams sowie dem Leader gebildet und extern stellt es die Beziehungen bzw.
Netzwerk und Partnerunternehmen oder Stakeholder und Verbraucherinteressen dar.
Nach Waal (2007: 2, 5f) stellen die externen Beziehungen die duReren Faktoren dar
(den achten Faktor), die auf die Auspragung von HPOs Einfluss nehmen. HPOs
vergleichen sich mit den ,,Besten“ auf dem Markt (Stichwort: ,, Benchmarking®)®8,
um deren Erfolgsfaktoren ausfindig zu machen und in das eigene Unternehmen zu
integrieren (Kappe 2016; AMA 2007: 17; Kraus 2014- 2017; Bauer et. al. 1999: 688).
Diese skizzierten Merkmale und Charakteristika konnen als Ansatzpunkte bzw.
,Rahmenkonzepte* (Waal 2017) fir die Veranderungen und die Entwicklungen in
den Unternehmensstrukturen angesehen werden um eine HPO zu bilden. Sie sind
dabei jedoch keine Garantie fur das Erreichen von Spitzenleistungen und HP tber
einen langen Zeitraum hinweg (AMA 2007: 26).

18 Benchmarking ist der kontinuierliche Vergleich von Produkten, Dienstleistungen,
Prozessen und Methoden mit (mehreren) Unternehmen. Ziel ist es die Leistungsliicke zum
sog. Klassenbesten systematisch zu schlieBen. Grundidee dabei ist festzustellen, welche
Unterschiede bestehen, warum diese bestehen und welche Verbesserungsmoglichkeiten es
gibt (Wibbenhorst In: Gabler Wirtschaftslexikon).

17



2.2 Prinzipien und Merkmale der neuen Organisations- und

Managementkonzepte

Die Faktoren und Merkmale aus Punkt 2.1 zeigen die Verénderungen und die
Erfolgsfaktoren von den HPOs bzw. HPTs auf. Der folgende Teil dient dem
Verstandnis tber die ineinander Ubergehende Entwicklung der Erfolgsfaktoren der
HPOs und den (post-) modernen Konzepten (wie z. B. Change Management®, Case
Management?®, Lean Management? und weitere) und Orientierungen (wie z. B.
Innovationsausrichtung, Human- Resources- Ausrichtung und weitere) in den
Arbeitsstrukturen und -organisationen.

Neue Organisations- und Managementkonzepte

Das Sinnbild der klassischen Organisation war eine Maschine mit strukturellen
Formen, einem hohen Grad an Formalisierung und Entpersonalisierung (Granig et.
al. 2011: 64). Kurz gefasst, es existieren Organisationen mit festen hierarchischen
Strukturen und einem hohen Normierungsgrad (Hildebrandt et. al. 2016: 64f).

Die traditionellen Managementprinzipien nach Taylor (1977: 27) waren die
Steuerung, die Ordnung und die Kontrolle der Organisation um Nutzen zu schaffen
(Granig et al. 2011: 64). Die traditionellen Produktionsbetriebe wurden mit
oligarchischen  Fuhrungsstrukturen  gefiihrt, die eine  Trennung  der
Konzeptualisierung und der Planung von den Arbeitsprozessen auf der einen Seite

und der Ausfuhrung der Arbeitsaufgaben auf der anderen Seite vorsahen (Michels

19 Change Management beschreibt eine laufende Anpassung von Unternehmensstrategien
und -strukturen an verdnderte Rahmenbedingungen. Zu den harten, revolutiondren
Ansdtzen zahlen die Modelle der Corporate - und Business Transformation, die innerhalb
des Reengineering propagiert werden. Weiche, stérker evolutionar angelegte Ansétze
stammen aus der Organisationsentwicklung. Sie war Uber Jahrzehnte das dominierende
Paradigma des Change Managements. Charakteristisch fur Organisationsentwicklung ist
das Harmoniepostulat zwischen den Zielsetzungen des Unternehmens und der betroffenen
Mitarbeiter (Schewe G., In: Gabler Wirtschaftslexikon).

20 Case Management ist ein komplexer, hochkooperativer und -kommunikativer Prozess.
Das Gelingen ist abhdngig von seiner organisatorischen Einbindung, der Entwicklung
angemessen, organisationsinterner und -externer Vernetzungsstrukturen und von der
vorherrschenden Organisationskultur (Gissel-Palkovich In: Brinkmann 2010: 135).

21 Unter Lean Management wird ,,ein Managementansatz verstanden, dessen
Grundprinzipien die Dezentralisierung und die Simultanisierung ist*. Dabei werden
unternehmensintern und unternehmensubergreifende Ziele verfolgt. Um so eine stérkere
Kundenorientierung bei konsequenter Kostensenkung fiir die gesamte
Unternehmensfiihrung herbeizufithren” (Voigt In: Gabler Wirtschaftslexikon).
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1925). Die Produktionstatigkeiten waren in Routine- und Wiederholungsaufgaben
fragmentiert. Somit hatten die Beschaftigten nur wenig Handlungsspielraum und
bekamen kaum Training. lhre Unternehmensposition war durch wenig Autonomie
und Kontrolle tiber ihre Arbeitsaufgaben oder -methoden gekennzeichnet. Auch kann
festgehalten werden, dass diese Birokratie die Innovationen und die
Leistungspotentiale der Mitarbeiter unterdrickt hat (Bailey 2004), da sie keine
Chancen bekamen sich zu verwirklichen und in den engen Strukturen keine
Autonomie besallen. Wachsender Preis- und Kostendruck, die digitalen
Transformationen und der steigende Innovationsdruck fordern Verdnderungen in den
organisatorischen, den technologischen und den personellen Konstrukten (Haun
2016: 374). Seit den 1990er Jahren entfaltete sich in Deutschland ein ,,Strukturbruch*
(Stichwort: Reorganisation) der einen tiefgreifenden Umbruchprozess in den
Arbeitsorganisationen und -kulturen mit sich zog. Die Konzepte, wie
,2Humanisierung der Arbeit“ und ,,Partizipation als Managementstrategie” oder
»lernende Organisation® (Kirchner et. al. 2007: 1) zeigen die Abldsung von den
traditionellen, tayloristischen und biirokratischen Formen der Arbeitsorganisationen.
Parallel zur Entwicklung in der Autoindustrie, haben auch die verschiedenen
Dienstleistungsbranchen und der Offentliche Sektor die Potentiale in den ,,neuen
Formen der Arbeits- und Unternechmensorganisationen” (Kirchner et. al. 2007: 1)
gesehen. Mit der Lean- Welle und dem Business Reengineering wurde Mitte der
1990er Jahre eine Reorganisationswelle ausgelost. Das zeigte sich z. B. darin, dass
die Arbeitstatigkeiten nun von den Mitarbeitern hinterfragt werden konnten
(Raehlmann 2015: 97; Reiss 1993). Das Lean Management brachte eine
Verschlankung  der  bisherigen  Strukturen und die  Praktiken  der
Gruppenorganisationen hervor. Damit sind die Gruppen fur ihre Arbeit, deren
Ergebnisse und Abldufe selbst verantwortlich. Nach Helfrich (2002: 14) wurde
damit die Kompetenz vor Ort geschaffen. Business Reengineering brachte nicht nur
eine radikale Vereinfachung der Prozesse mit sich, sondern auch die Vereinfachung
der Strukturen, der Leitbilder und der Entlohnung der Mitarbeiter, um dem Ziel der
groitmoglichen Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit naher zu kommen (Helfrich
2002: 14). Die Konzepte der postmodernen wirtschaftlichen Organisatione stehen
vor der groRBen Herausforderung, aus einer stabilen Organisationskultur eine
lernende bzw. kognitive Organisation hervorzubringen. Die technischen,

6konomischen, politischen und gesellschaftlichen Prozesse beeinflussen sich
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gegenseitig und entwickeln eine Eigendynamik (Haun 2016: 375). Die
Verénderungsprozesse (Raehlmann 2015: 43) zielen auf den Abbau der
hierarchischen Strukturen und fordern einen transformalen Fiihrungsstil (Ries 2009)
um ,.ein flexibles, innovatives und dynamisches Unternehmen‘ (Kraus 2014- 2017)
zu schaffen. Dieser angesprochene Trend soll dem Unternehmen die Fahigkeiten
geben die verschiedenen Probleme zu l6sen, die vielféltigen Entwicklungen
zuzulassen und sich dem Leistungsdruck anzupassen (Haun 2016: 444), um so das
Unternehmen am Markt bestehen lassen zu kénnen (Raehlmann 2015: 31).

Die Organisationstétigkeit bezieht sich nach Kricsfussy (2013) nicht mehr nur auf
die Gestaltung der Organisationskultur, sondern auf die strukturelle und prozessuale
Gestaltung des organisatorischen Gestaltungsprozesses. Manager missen den Spagat
zwischen den externen sowie den internen Faktoren schaffen, oder auch die
Organisationsentwicklung bei ,,Jaufendem Motor* bzw. am ,,offenem Herzen®, also
wahrend der alltagstypischen Ablaufe umsetzen (Haun 2016: 373). Mit anderen
Worten das Gleichgewicht von Stabilitat, Anforderungs- und Leistungsfahigkeit der
Organisation auf der einen Seite und Empowerment und Kontrolle der Mitarbeiter
auf der anderen Seite schaffen (Kricsfussy 2013; Hildebrandt et. al. 2016).

Der Ubergang von der Industrie- in eine Wissensgesellschaft?? braucht nach Horx
(2008) interkulturelle und soziale Kompetenzen der Mitarbeiterfihrung und aller
Mitarbeiter. Unter dieser Annahme wird das Prozessmanagement zu einem
entscheidenden Erfolgsfaktor in der Unternehmensfuhrung, da hier das Ziel nicht
nur die Verbesserung der Wertschopfungskette ist, sondern auch die Ausbildung
einer nachhaltig veradnderten Denkhaltung beziglich der Mitarbeiter (Flermann
2002: 14). Die ,,dezentrale Steuerung* des ,,neuen Managements vertraut auf seine
Organisationsmitglieder und nutzt die vorhandenen Spielrdume, um seine Ziele zu
erreichen und innovative Losungen zu fordern (Busse 1994: 17ff). Die modernen
Organisationen  entstehen  und bestehen  aus Interaktions-  und
Kommunikationsprozessen zwischen den Beschéftigten (Granig et. al. 2011: 64).
Vor diesem Hintergrund gewann die Organisationskultur im Laufe der

Organisations- und Personalentwicklung zunehmend an Bedeutung (Haun 2016:

22 Wissensgesellschaft ist ein strategischer Begriff, der wie ,,postmoderne Gesellschaft*,
»postindustrielle Gesellschaft“,[...] und dhnliche Begriffe die Aufmerksamkeit auf einen
bestimmten Aspekt lenken mochte. Die Aspekte, die der Begriff Wissensgesellschaft
besonders hervorhebt, sind Wissen und Bildung* (Poltermann 2013: 1).
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446). Auch werden durch das Einbinden der Mitarbeiter in die Prozesse die
Unternehmenswerte gekléart und konnen so verstandlicher gemacht werden. Diese
Unternehmenswerte sind: ,,moralische Werte (z. B. Integritat, Fairness, Ehrlichkeit,
Vertragstreue, Verantwortung), Kooperationswerte (z. B. Loyalitdt, Teamgeist,
Konfliktfahigkeit, Offenheit), Leistungswerte (z. B. Nutzen, Kompetenz,
Leistungsbereitschaft, Flexibilitat, Kreativitat, Innovationsorientierung, Qualitét),
Kommunikationswerte (z. B. Achtung, Zugehorigkeit, Offenheit, Transparenz,
Verstandigung)* (ZfW 2007: 16). Die Mitarbeiterinitiative und das Verstandnis kann
auf die Ziele und die Visionen ausgerichtet werden, was die Verteilung der Aufgaben
erleichtert und einen effizienten Output méglich macht (Hildebrandt et. al. 2016: 66;
Wolfet. al. 2016). Andere Kennzeichen der neuen Konzepte sind Teilzeitarbeit, Job-
sharing®® und Jobrotation?* (Haun 2016: 376), aber auch das Erreichen von
Flexibilitdt. =~ Diese  Aussagen  konnen  durch  Pawlovsky’s  (2016)
leistungsbeeinflussende Merkmale untermauert werden. So kénnen seiner Ansicht
nach die Zielorientierung, die Achtsamkeit, die flexiblen Einsatzstrukturen, die
redundanten Basiskompetenzen, die Reflexion und das erfahrungsbasierte Lernen
sowie die Einsatzbereitschaft und die Motivation der Mitarbeiter zu einer
Leistungssteigerung fuhren und damit erfolgreiche Ergebnisse fur das Unternehmen
hervorbringen (Pawlowsky 2016). Verschiedene wissenschaftliche Arbeiten wie
beispielsweise von Haun (2016: 21), Weick (2003) und anderen Autoren machen
deutlich, dass der Kapazitatsgrad der Selbstorganisation und das individuelle Wissen
die Voraussetzungen fiir das organisatorische Lernen bzw. Wissen und damit flr den
organisatorischen Erfolg sind (Haun 2016: 21). Gerade in Problem- und
Krisensituationen wird diese Flexibilitat wichtig, da sie nicht nur der Verh(tung von
Problemen dient, sondern auch der Erkennung und Behebung dieser. Dabei stutzt
sich die Organisation auf das fachliche Wissen der Mitarbeiter (Weick et. al. 2003).
Mit den Worten von Weick et. al. (2003: 89) kdnnen die Inhalte mit folgender

23 Job- sharing beschreibt die Arbeitsplatzteilung. Es ist eine besondere Form des
Teilzeitarbeitsverhaltnisses. In dem Arbeitsvertrag verpflichtet sich der Arbeitnehmer, sich
die Arbeitszeit an einem Vollarbeitsplatz zu teilen. Dieses Arbeitszeitmodell basiert auf
einem flexiblen Umgang mit der jeweiligen Arbeitszeit der Arbeitnehmer (Bartscher In
Gabler Lexikon).
24 Jobrotation ist ein systematischer Arbeitsplatzwechsel, der im Bereich Humanisierung
der Arbeit die geeigneten Mitarbeiter dazu veranlasst, sein Fachkenntnisse und
Erfahrungen zu entfalten und zu vertiefen oder die Arbeitsmonotonie und einseitiger
Belastung vermeiden will. Wobei i.d.R. nur der Tétigkeits- nicht aber der
Entscheidungsspielraum erweitert wird (Bartscher In Gabler Lexikon).
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Aussage untermauert werden ,.die Fehlerkultur, das Konfliktmanagement, die
Erfahrungen der Mitarbeiter, das fachliche Wissen und Koénnen in unbekannten
Situationen sind wichtiger geworden als die hierarchischen Range der Mitarbeiter*
(Weick et. al. 2003: 89). Generell kann man festhalten, dass sich die Reorganisation
im Management und der Organisation von Unternehmen hin zu humaneren /
menschgerechteren Arbeitsbedingungen und Mitarbeiterfuhrung ausrichtet. Diese
Entwicklung der Mitarbeiterfiihrung und damit verbundenen Personalentwicklung
wird in Abb. 2 S. 39 veranschaulicht. Aus dieser Betrachtung heraus kann begriindet
vermutet werden, dass mit der beschriebenen Reorganisationswelle in den
Unternehmensstrukturen und -kulturen auf der einen Seite die Produktivitét, die
Effektivitat und die Qualitat der Mitarbeiter sowie des Outputs im Kleinen und auf
der anderen Seite, dem gesamten Unternehmen eine ,,bessere” bzw. ,hohere*

Stellung (,,high Position*) auf dem Markt im Grofen einhergeht.

3. Konzepte der High Performance Organisationen im Krankenhaus

Auch im offentlichen Sektor und den Dienstleistungsbranchen wozu das
Krankenhaus gehort, wird versucht mit Human- Ressource- Strategien groRere
Erfolge zu erzielen (Kirchner 2007: 7). Im Sinne des HP- Ansatzes missen die
modernen Konzepte der Krankenhduser ihre Ziele der Wirtschaftlichkeit (in Bezug
auf die medizinische Versorgung) durch die Merkmale der Patientenorientierung und
Gesundheitsforderung der Beschaftigten erganzen (Engelke et. al. 2013: 347f). Mit
Hilfe von z. B. kollektiven Lernprozessen kann nach Pfaff (1995) jedes Krankenhaus
eine fur sich optimale Losung finden, um diese Schwerpunkte zu integrieren und um
sich den stetig wandelnden Verdnderungen anzupassen (Pfaff 1995). Nach der
Darstellung der wesentlichen Merkmale der HPOs und der Reorganisation in den
Unternehmensstrukturen, als den ersten Analyseschritt der fiir die Bearbeitung der
Frage nach den Charakteristika der HPOs notwendig ist, folgt nun der zweite
Analyseschritt. Dieser forscht nach der Ubertragung bzw. Anwendung der

»,modernen® Organisations- und Managementkonzepte in den Krankenhdusern.

3.1  Mayo Clinic- Ein Beispiel fur die Anwendung der HP- Konzepte

Die amerikanische Mayo Klinik ist ein Beispiel fir die Anwendung und Umsetzung

der HP- Praktiken im Gesundheitswesen. Es handelt sich dabei um eine Non- Profit-

22



Organisation?® (NPO) mit verschiedenen Standorten z. B. in Minnesota, Arizona,
Florida. Die Klinik zahlt zu den Besten Gesundheitsversorgern der USA und wird
auch jahrlich im ,,Fortune Magazine 100 best companies to work for* angegeben
(2016 Rang 86) (Mayo Clinic 2017). Die gute Position kann ein Beleg fur die
Anwendung der HP- Ansétze sein, da diese Klinik augenscheinlich eine gute
Marktposition besitzt und zu den ,,Besten* 100 Gesundheitsversorgern zahlt.

Wie werden die HP- Ansdtze und die dazugehdrigen verschiedenen Praktiken in
dieser Klinik angewandt, so dass diese zu einer der ,,Besten Kliniken der USA z&hit?
Der Hauptgrundsatz bzw. das Hauptziel ist “the needs of the patient come first”
(Mayo Clinic 2017)?. Das Intranet und das elektronische Gesundheitsakten- System
ermdoglichen ein Kklinikweites Paging und fiihren dazu, dass der Informationsfluss
zwischen dem Pflegepersonal, den Arzten und den Patienten verbessert wird bzw.
die Informationsliicken geschlossen werden kénnen. Das hat den weiteren Vorteil,
dass alle relevanten Patientendaten zusammen sind, schnell bermittelt und
eingesehen werden kodnnen. Gleichzeitig kénnen so unnétige Doppeldiagnosen
verhindert werden. Dies zeigt den Fokus der Patientenorientierung, die
gleichbedeutend der Kundenorientierung bei den Industrieunternehmen sein kann
und damit dem ,,Consumer approach’ der HPOs entspricht (AMA 2007: 17).
Zusatzlich kann dieser Ansatz eine ,bessere® Patientenversorgung ,,zu jeder Zeit*
darstellen (Granig et. al. 2011: 70). Um Wartezeiten zu verringern und die
Patientenversorgung zu verbessern wurden die Rollen (Arbeits- und Aufgabenrollen)
klar definiert und es wurden neue Stellen geschaffen wie z. B. Mitarbeiter, die rein
flr die Koordination und den Transfer von Patienten zustandig sind. Des Weiteren
bietet die Klinik auch eine telefonische Beratung an und gestaltet verschiedene
Gesundheitsinitiativen mit denen die Compliance der Patienten gesteigert werden
soll (Granig et. al. 2011: 71; Mayo Clinic 2014). Die Klinik fokussiert nicht nur den
Patienten, sondern auch die Mitarbeiter, denn die Klinik z&hlt zu einer der beliebten

Arbeitgeber. So sagten 2016 84 Prozent der Mitarbeiter “their workplace is great”

25 NPO- Erlauterungen Siehe Anhang S. 40
% Andere Werte sind: “A collegial, cooperative environment with highly qualified staff,
who are committed to the culture and values of Mayo Clinic. - A scholarly environment of
research and education. - Salaried physicians able to focus on quality, not quantity. -
Respect for the patient, family and the patient's local physician. - An unhurried
examination with time to listen to the patient. - Availability of the most advanced,
innovative diagnostic and therapeutic technology and techniques” (Mayo Clinic 2014)
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(Mayo Clinic 2017; AMA 2007: 24). Ein Grund ist das ,,Work- Life- Balance*-
Programme der Mayo Klinik, dazu gehdren z. B. Job- sharing und die flexible
Arbeitsplanung (Mayo Clinic 2017). Die Teamarbeit fordert ein hoch qualifiziertes
Personal, welches dadurch gekennzeichnet ist, dass sich die Teammitglieder
gegenseitig anspornen (wie im Mannschaftssport) und die Eigenverantwortung und
-leistung sowie die der Kollegen gegeniiber wéchst. Mit Feedbackgesprachen und
einer Fehlerkultur werden Probleme sowie unnétige Prozesse beseitigt und
gemeinsame Erfolge bzw. Ziele reflektiert (Granig et. al. 2011; Mayo Clinic 2017;
AMA 2007: 22). Das dient dem eigenen Lernprozess, aber auch das institutionelle
Wissen profitiert davon. Dazu gehort auch, dass die Klinik das Ziel der lernenden
Organisation in ihre Leitlinien integriert hat, der dem Folgenden entspricht:
"discovers how to tap people's commitment and capacity to learn at all levels ...where
people continually expand their capacity to create the results they truly desire, where
new and expansive patterns of thinking are nurtured, where collective aspiration is
set free and where people are continually learning how to learn together” (Senge
1996).

Mit dem Ausbildungs- und Fortbildungssystem werden die hoch qualifizierten
Nachwuchskréfte ausgebildet und gleichzeitig bleibt die Klinik immer auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft. Die Vernetzung der verschiedenen Standorte und
Fachbereiche in den Kliniken sowie der Aus- und Fortbildungsstatten ermdoglicht
einen verbesserten Informationsaustausch durch eine interdisziplindre und sektorale
Zusammenarbeit und fordert gleichzeitig ein organisationales Wissen (Granig et. al.
2011: 70ff; Haun 2016; Mayo Clinic 2014; Senge 1996).

Die verschiedenen Praktiken und Prinzipien sind zusammengefasst: die Patienten-
und Mitarbeiterorientierung, die Vernetzung verschiedener Sektoren bzw.
Gesundheitsbereiche, die leitliniengefiihrte Neuausrichtung (zu einer lernenden
Organisation, Qualitdts- und Patientenorientierung), die Gesundheitsversorgung
durch die Bereitstellung von hoch qualifiziertem Personal, der Ausbau der
Informations- und Kommunikations- sowie Koordinationsstrategien. Damit zeigt
diese Klinik wie HP im Gesundheitswesen gestaltet bzw. geschaffen werden kann.
Die Position der Klinik als einer der ,,.Besten* Gesundheitsversorger in den USA, die
Ausrichtung auf die Patientenversorgung sowie die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen fir die Mitarbeiter, die zu 84 Prozent ihren Arbeitsplatz als

,»good place to work“ (AMA 2007: 24) benennen, kdnnen ein Beleg fiir die
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Veranderungen in den Management- und Organisationsstrukturen im Krankenhaus
sein, die aus der Anwendung ,,neuer Konzepte resultierten. Zugleich kann die oben
formulierte Forschungsfrage Gber die Ubertragung der HP- Ansitze und einer HP-
Position im Bereich Krankenhaus zustimmend beantwortet werden. Im zweiten Teil
dieses Analyseschritts wird eine Diskussion gestartet die unter Bearbeitung der
vorhandenen Bedingungen und Hemmnisse bei der Ubertragung der HP- Praktiken
in den Organisations- und Managementstrukturen in den Krankenh&usern relevant
sind. Das wird unter der Ber(lcksichtigung der verschiedenen Kontexte im Folgenden
bearbeitet, wobei die Hypothese tiber die Anwendung der neuen / (post-)modernen
Konzepte (wie sie aus Abschnitt 2.2 skizziert wurden) bzw. die Umsetzung der HP-
Erfolgsfaktoren (wie sie in Abschnitt 2.1 aufgezeigt wurden) im Krankenhaus weiter
ausgefuhrt wird. Das Ziel dabei ist es eine Antwort zu finden, die diese Hypothese
belegt oder widerlegen kann. Zugleich dient es dazu, die Verédnderungen durch die

verschiedenen Praktiken in den genannten Strukturen aufzuzeigen.

3.2 Anwendungen der HP- Praktiken in deutschen Krankenhausern

3.2.1 Deutsche Krankenhauser im Wandel

Das deutsche Gesundheitssystem zéhlt national und international zu denen mit einem
hohen Versorgungsniveau und nahezu unbeschrankten Zugang fiir die Bevolkerung
(Management im Gesundheitswesen 2013, 110f). Die Krankenhduser gehdren dem
stationaren Bereich an, die neben den &rztlichen und pflegerischen Aufgaben auch
der Ausbildung verschiedener Berufsgruppen nachgehen (8 Krankenhausgesetz
(KHG) 2016). Die Krankenhduser z&hlen zu den wichtigsten medizinischen
Gesundheitsversorgern in Deutschland (Bar 2011: 93). Die Investitionskosten
werden dabei durch offentliche Mittel der Bundeslander gewdahrleistet (fir
Einrichtung, Ausstattung und Instandhaltung) (8 KHG 2016). Die Betriebskosten
werden in Deutschland von den Krankenversicherungsbeitragen der Patienten bzw.
den Krankenkassen (Gesundheitskassen) finanziert (Stichwort: Duale Finanzierung)
(Hoppo 2008: 201).

Kennzeichnend fur deutsche Krankenhduser ist ein aus der Tradition heraus
entstandenes institutionelles Geflige mit der ,,Dreierspitze” Arzt, Pfleger und
Verwaltung (Bér 2011: 114). Dies schlief3t hierarchische Komponenten mit einem

hohem  Normierungsgrad und einer eher hierarchisch  organisierten
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Entscheidungsfindung mit ein (Hildebrandt et. al. 2016: 64f). Vor diesem
Hintergrund hatten Managementpraktiken keinen Boden fassen konnen (Bar 2011:
114). Ein Wandel bzw. eine Neuausrichtung in den Krankenhdusern findet seit Ende
der 70er Jahre statt, mit Beginn der (gesundheits-) ékonomischen Diskussion Uber
das Gesundheitssystem. Infolge von knappen Ressourcen und Effizienzsteigerung
wurde mit den staatlichen VVorgaben (z. B. die Vorgaben des Versorgungsauftrages,
der  Finanzierungsangelegenheiten, zu  den  bestehenden  Strukturen
(Bundesarztekammer 2007)) der Strukturwandel und die staatlich eingeflihrten
Wettbewerbsmomente (wie beispielsweise durch die DRG’s) vorangetrieben (Bér
2011: 101). Der Krankenhausbereich wurde so mehr und mehr zu einem
dynamischen Markt. Nach Hoppo (2008: 184) implizieren die Vorgaben ,,mit dem
Kostenddmpfungspfad eine heimliche Politik der Rationalisierung®, wodurch die
Krankenh&user zu dienstleistenden Wirtschaftsunternehmen werden und nicht mehr
die traditionellen Sozialeinrichtungen darstellen (Hoppo 2008: 184). Damit ging
einher, dass flache Strukturen entstanden und neben den Effizienzlberlegungen auch
der Abbau der hierarchischen Strukturen und das Verkirzen der Entscheidungswege
fokussiert wurden. Neben dieser Verflachung, unter dem Lean Management kam es
zudem zu einer Verschlankung der Strukturen (Béar 2011: 116). Der Wandel in den
90er Jahren war dahingegen ausgerichtet die Bettenanzahl und die Verweildauer im
Krankenhaus zu reduzieren und die verschiedenen Sektoren zu vernetzen (Bar 2011:
110). Die Verwaltung und der kaufménnische Bereich im Krankenhaus wurden mehr
und mehr zum Management (Bar 2011; Busse 2013: 12ff & 256ff;
Bundesarztekammer 2007). Ende des 20. Jahrhunderts kam es zudem zu vermehrten
Ubernahmen, Fusionen und Kooperationen (Stichworter: Tragerwechsel und
Privatisierung der Krankenhduser). Die 6konomischen Rahmenbedingungen ldsen
eine Dynamik bei der Krankenhaustragerschaft aus und zogen eine Neuausrichtung
der Krankenhausfiihrung und der Ausgestaltung der Organisation mit sich (Bar 2011:
115). Infolge von Prozessoptimierung werden die hierarchischen Strukturen und die
komplexe Organisation , Krankenhaus®“ zu den Hauptansatzpunkten fir die
Organisations- und Personalentwicklung. Dies treibt die Neuausrichtung und die
Anpassung der Krankenhduser an die Umwelt und die politischen VVorgaben voran
(Pfaff 2002).

Der an dieser Stelle skizzierte Wandel im Krankenhaus zeigt die Bewegungen der

letzten Jahrzehnte und spricht die vorhandenen Rahmenbedingungen und Faktoren
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an, die zum einen positive Faktoren und zum anderen Hemmnisse darstellen. Diese
Faktoren sollen im Weiteren unter Berlcksichtigung der verschiedenen Kontexte

analysiert werden.

3.2.2 Die potentialen Bedingungen und Hindernisse der Anwendung neuer

Organisations- und Managementkonzepte in deutschen Krankenh&dusern

In Anbetracht der Verschiedenheit des deutschen und des amerikanischen
Gesundheitssystems, der staatlichen Eingriffe und der traditionell gewachsenen
Strukturen im Krankenhaus kénnen verschiedene Ursachen hervorgehoben werden,
die die Anwendung der ,,neuen“ Konzepte im Sinne der HP- Praktiken positiv und /
oder negativ beeinflussen. Die Praktiken und Prinzipien der HPOs aus 2.1 werden in
den Erfolgskomponenten der Mayo- Clinic (siehe Punkt 3.2.1) wiedergespiegelt und
sollen im Folgenden als Kriterien fur die Neuorientierung im deutschen
Gesundheitswesen bzw. Krankenhaus dienen. Diese Kriterien bilden gleichzeitig die
Hauptkriterien zu denen einige einflussnehmende Faktoren zugeordnet werden. Ziel
dieses Abschnitts ist die Bearbeitung der oben genannten Forschungsfrage uber die
forderlichen und hinderlichen Faktoren bei der Ubertragung ,,neuer Konzepte im
Krankenhaus.

Die Tabelle 1: ,,Die beginstigenden Faktoren und die Hindernisse der neuen
Organisations- und Managementkonzepte im Krankenhaus* stellt die verschiedenen
Ansétze der HPO- Praktiken dar, so wie sie im Gesundheitswesen zum Tragen
kommen und die in Anlehnung an die Erfolgsfaktoren der Mayo- Clinic verlaufen /
hervorgehoben wurden. Zu diesen Faktoren wurden aus den verschiedenen
literarischen Werken einige ausgewahlte Einfliisse bzw. Bedingungen und Faktoren
zugeordnet, die in den deutschen Krankenhausern bzw. im Gesundheitswesen eine
Rolle spielen. Demnach wirken die verschiedenen Initiativen wie die gesetzlichen
Vorgaben z. B. zu den Qualitatsberichten begunstigend fir den Wandlungsprozess
in deutschen Krankenhdusern. Wie oben bereits angemerkt stehen auch die modernen
bzw. postmodernen Konzepte wie beispielsweise das Case Management, Lean
Management und die integrierte  Versorgung dem  Wandel im
Krankenhausmanagement forderlich gegenuiber, da diese Konzepte idealtypisch
komplementére Elemente des HP- Ansatzes in sich tragen und auf der Grundlage von

Partizipation, Empowerment und einer lernenden Organisation aufbauen (Kirchner
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et. al. 2007; Pfaff 1995). Gleichzeitig fuhren jedoch z. B. die staatlichen Eingriffe
und die traditionellen  Konstrukte zu inflexiblen  Strukturen  und
Entscheidungsfindungen sowie zu anfanglichen professionellen Widerstdnden und
Skepsis gegentber den neuen Konzepten (Bér 2011: 116; Bundesarztekammer 2007:
83f).

Das Verstandnis zu den Widerstanden bei der Einfiihrung neuer Konzepte kann in
der Betrachtungsweise der verschiedenen Kontexte gegeben werden. Diese Analyse
ist aufbauend auf die aufgezeigten Hindernisse in Tabelle 1 (S. 41) und dient der
Klarung und dem Verstandnis tber die eher zahen Verénderungsprozesse in dem

Krankenhausmanagement und -organisation:

3.2.2.1 Kontext Krankenhaus und Industrie / Wirtschaft

Es ist zu erwarten, dass es bei der Ubertragung verschiedener Konzepte aus der
Industrie / Wirtschaft in den Gesundheitsbereich spezieller institutioneller
Aneignungsprozesse bedarf (Bar 2011: 124). Dazu gehdren vor allem
Wettbewerbsmomente bzw. Markteigenschaften. Die Wettbewerbsmomente wurden
v.a. durch die gesetzliche Einflihrung der DRG’s, der Fallpauschalen und der
Vorgaben zu Qualitatsberichten geméR SGB V (8§ 135a ff) geschaffen (Engelke et.
al. 2013: 349f). Die Eigenschaft von Gesundheit (aus 6konomischer Sichtweise ist
Gesundheit ein meritorischen Gut) und die Vorgaben fiir die Lander gemaR der
Krankenhausplanung schaffen den 6konomischen Marktzugang der Krankenhduser
(8 KHG 1972; Engelke et. al. 2013: 352). Fraglich ist ob durch die staatlichen
Eingriffe die gewilnschten Erfolge erreicht werden kdnnen, denn die regulierte
Preisbildung (DRG’s, Fallpauschalen, Vereinbarungen der Selbstverwaltung) und
die Standortfestlegung der Krankenhduser durch die L&nder fordern nach Guntert
(2012: 377) ,.cher die Sektoralisierung und einzelunternehmensfokussierte Denk-
und Handlungsmuster im Management im Gesundheitswesen® statt die Vernetzung
und die Koordination der verschiedenen Bereiche. Die Entgeltsysteme fordern die
Wirtschaftlichkeit bzw. den Wettbewerb unter den Krankenhdusern. Das geht aber
wohl eher in Richtung Quantitét statt Qualitat, denn es werden eher ,,Anreize zu einer
Verdichtung von behandelten Fallen pro Pflegetag und Bett* geschaffen (Busse et.
al. 2013: 65). Manche Krankenh&user mussen kostenglnstigere und qualitativ
minderwertigere Leistungen anbieten, um bei niedrigen Fallzahlen kostendeckend zu
bestehen, v. a. Krankenhduser die sich aul’erhalb von Ballungszentren befinden und

auf Grund des Versorgungsauftrages gebaut wurden (Neipp 1988: 99).
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Wie in der Tabelle 1 und im Verlauf dieser Arbeit schon vielfach aufgezeigt spielen
staatliche Vorgaben eine entscheidende Rolle im deutschen Gesundheitswesen. In
den USA werden viele Aufgaben die in Deutschland in staatlicher Hand liegen von
NPOs ausgefuhrt. Diese haben dort eine langere Tradition als in Deutschland und
entstanden um die Ausweitung der staatlichen Einflussnahme zu verhindern, die
infolge von sozialen und kulturellen Problemen durch Markt- und Staatsversagen
entstanden (Kraus et. al. 2005: 6f). Diese Organisationsform kann ein Minimum an
Selbstverwaltung und Eigenautonomie aufweisen (Gabler Wirtschaftslexikon).

Im Falle eines idealen Marktes bestimmen Angebot und Nachfrage den Preis
(unsichtbare Hand des Marktes), wonach sich die gewinnorientierten Unternehmen
richten. Das gilt auch flr die NPOs, aber nur bedingt. Bei der Preisgestaltung sind
die externen Mittel, DRGs und die gesetzlichen Vorschriften zu berticksichtigen. Die
NPOs konnen sich auch nicht ganz von den betriebswirtschaftlichen Einsichten
I6sen, denn sie mussen die Preise ermitteln um einerseits ihr Bestehen / ihre Existenz
zu sichern und andererseits durfen sie die sozialen Kompetenzen und die
Gemeinnitzigkeit nicht aus den Augen verlieren (Tovara 2006). Ein weiterer Vorteil
und auch gleichzeitig kritisch zu betrachten ist die Tatsache, dass NPOs durch ihre
Gemeinnitzigkeit Steuerbegunstigungen erhalten. Obwonhl sie keine Gewinne fur die
Bildung von Kapitalrendite oder an ihre Mitglieder ausschitten durfen, kénnen durch
die Zuschiusse und Spenden sowie Steuerbeglinstigungen Gewinne erwirtschaftet
werden. Diese konnen in das Unternehmen gleich wieder investiert werden (siehe
das Beispiel der Mayo- Clinic). Das kann ihnen gegenuber ihrer Konkurrenz
(gewinnorientierten Unternehmen mit gleichem / dhnlichem Leistungsangebot)
Marktvorteile verschaffen (Kraus et. al. 2005: 6f; Granig et. al. 2011: 70ff; Gabler
Wirtschaftslexikon; Tovara 2006). Sie kdnnen neben den finanziellen
Rahmenbedingungen auch andere Sachziele und deren erreichte Ergebnisse
fokussieren wie beispielsweise die Qualitat der erbrachten Ergebnisse und der
Arbeitsbedingungen (Kraus et. al. 2005: 6f).

Der Preis fir die Leistungserbringung wird auf einem Vollversicherungsmarkt wie
in Deutschland nicht von den Nachfragern (Patient bzw. Prinzipal) hinterfragt, da die
Krankenkassen (bzw. Gesundheitskassen) die Kosten (teilweise oder vollstandig)
ubernehmen. Dabei héngt das Konsumgut oder die konsumierte Menge
hauptsachlich von den Empfehlungen des Agenten (des Arztes) ab. Die Qualitét der

Leistung hat dabei eine tragende Rolle. Unternehmen im Gesundheitsbereich werden
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mehr und mehr durch die gesetzlichen VVorgaben (z. B. zur Qualitat) gezwungen ihre
Patienten durch Qualitdt und Serviceleistungen zu gewinnen. Die Kosten der
Behandlungen werden dabei von den Krankenkassen getragen (ganz Gbernommen
oder mit Zuzahlungen). Die Qualitatsergebnisse konnen die Kundenbedirfnisse
befriedigen, sowie auch in den Industrieunternehmen. Jedoch bestehen im
Gesundheitsbereich Informationsasymmetrien die eine Prinzipal- Agent- Beziehung
(Patient- Arzt- Beziehung) fordern und auch die Gefahr von Moral Hazard Verhalten
beglinstigen kénnen (Neipp 1988: 99ff; Oberender et. al. 2008: 84f). Im Rahmen der
finanziellen VVorgaben der Gesundheitsausgaben kdnnen in manchen Féllen (siehe
oben Standort) die erzielten Ergebnisse nicht voll ausgeschopft werden. Die
historisch gewachsene Dreierspitze hat unterschiedliche Wertevorstellungen und
erschwert die Einigung tber ein gemeinsames Ziel bzw. die Implementierung von
Leitlinien, aber auch die Strukturen im Gesundheitssystem, innerhalb der
Organisation und der einzelner Berufsgruppen (Busse et. al. 2013: 70f). Skepsis und
Widerstande gegenilber den neuen Konzepten machen z. B. das Verschlanken der
Prozesse schwierig (FleRa et. al. 2013: 416). Es bilden sich eher Subsysteme (wie
beispielsweise Sektoren, Stationen, Abteilungen) anstatt einer Ausrichtung auf die
Gesamtorganisation (Bar 2011: 116f). Vor diesem Hintergrund besteht die Gefahr
des ,,Abteilungsegoismus‘ und dass das Gesamtziel aus den Augen verloren wird
(FleRa et. al. 2013: 416).

Bei den Betrachtungen zur Aneignung institutioneller Bedingungen kann man die
darin enthaltene Produktionskomponente nicht auBer Acht lassen. Ist die Heilung
oder Behandlung eines Patienten mit der Produktion eines Gebrauchsgegenstandes
gleichzusetzen? Behandlungen sind Dienstleistungen wo das Miteinander einen
entscheidenden Einfluss auf das Ergebnis hat. Commitment, Einstellung und
Verhalten des Patienten spielen dabei eine Rolle, sowie auch Empathie und
Motivation auf beiden Seiten (Leistungserbringer und Patient, Stichwort: ,,Ko-
Produktionsprozess® (Ebler et. al. 2016: 67). In diesem Zusammenhang stellt sich
auch die Frage ob die Arzteschaft es zulasst auf der gleichen Ebene wie alle anderen
Mitarbeiter tatig zu werden (Ebler et. al. 2016: 66). Nach Senge (1996: 290) ist das
Lernen im Team eine wichtige VVoraussetzung fir die Entwicklung zu einer lernenden
Organisation. Fraglich ist jedoch ob eine gemeinsame Vision der wichtigen Akteure
im Krankenhaus geschaffen werden kann oder ob die Einzelziele z. B. auf der Seite

der Arzte weiterhin tiberwiegen.
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Laut ROrig (in Bar 2011: 211) kann mit der richtigen Mannschaft fast jedes Problem
geldst werden. Unter diesem Aspekt bleiben noch viele Fragen offen, wie z. B.

- haben wir in Deutschland genligend Personal bzw. Arbeitsplatze in den
Krankenhdusern um die ,,richtigen* Mitarbeiter zu beschéaftigen, sowie um effektiv
und effizient arbeiten zu kdnnen und das bei hochster Zufriedenheit der Patienten
und der Mitarbeiter? Stichworter wie Personalmangel und Stellenabbau sprechen
eher dagegen.

- Ist eine Win- Win- Situation wie in der Industrie mdglich? Also kénnen Arbeitgeber
und Arbeitnehmer von den Verdnderungen in den Strukturen profitieren? Ist es
moglich das mit zunehmender Produktivitdt und Qualitdt der Ergebnisse auch
gleichzeitig die Arbeitsbedingungen und die Entlohnung fir die Mitarbeiter
verbessert werden (Kirchner 2007: 9ff)? Werden bei dem Fokus auf eine
wirtschaftliche Leistungssteigerung nicht vielleicht doch mehr Uberstunden, Stress
(durch ,,Intensivierung bzw. Erhohung der Anforderungen®) und anderer Druck

seitens der Arbeitsumgebung gefordert (Kirchner et. al. 2007: 11)?

3.2.2.2 Kontext Deutschland und USA
Ein anderer Kontext der bei der Ubertragung der neuen Konzepte Beriicksichtigung

finden sollte sind die landerspezifischen Unterschiede zwischen den USA und
Deutschland. Viele der neuen Konzepte haben ihre Wurzeln in der amerikanischen
Industrie bzw. den amerikanischen Gesundheitsbereichen (Kirchner et. al. 2007: 3;
Schreyorgg et. al. 2013: 106f). Die Organisationsentwicklung gewann als
Veranderungsprozess schon in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts an Bedeutung
(Raehlmann 2015: 43). Die Formen der Managed Care Organizations wie
beispielsweise Medizinische Versorgungszentren, Case Management, Disease
Management, integrierte Versorgung und Gatekeeper werden schon seit mehreren
Jahrzehnten in den USA durchgefiihrt / angewandt und weiterentwickelt (Schreydgg
et. al. 2013: 106ff). In Deutschland fanden diese Praktiken erst vor wenigen Jahren
im Gesundheitswesen Zugang, v. a. durch die gesetzlichen Vorgaben im Rahmen von
Risikostrukturausgleich, GKV-  Modernisierungsgesetz  und  eingefiihrten
Wettbewerbsmomenten der Krankenkassen (Ende der 70er Jahre) (Schreyogg et. al.
2013: 47). Ein anderer Unterschied liegt darin das in den USA die Disease
Management- Programme andere Inhalte besitzen. So werden z. B. Pramien fir

neugewonnene Patienten vergeben. In Deutschland hingegen besteht ein
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einheitlicher Katalog der gleichermalien fiir alle Krankenkassen gilt (Hoppo 2008:
194).

Mit Business Reenginiering kam es in der US- amerikanischen Industrie zu einer
radikalen Verflachung der Strukturen mit dem Ziel auf die Kundenbedirfnisse
einzugehen und damit die Kundenzufriedenheit zu steigern (Helfrich 2002: 14).
Auch das Kundenmanagement wurde im Rahmen der Kundenorientierung zunéchst
in den USA eingefihrt und erst Jahre spéater in Deutschland (Schreydgg 2013: 166).
In diesem Rahmen wurden im US- amerikanischen Gesundheitswesen auch ,,Clinical
Pathways“ geschaffen, um eine qualitativ bessere Leistungserbringung zu
ermoglichen. Diese patientenorientierten Behandlungspfade waren schon friihe
Ansdtze a) in der ,,Planung, Steuerung und Kontrolle der Teilprozesse einer
Behandlung“ (Busse et. al. 2013: 68) und b) in der Kundenorientierung und
Vernetzung der Sektoren und Fachgebiete, sowie der Koordination im
Gesundheitsbereich (Busse et. al. 2013: 220). In Deutschland ist die Qualitat noch
haufig eine ,,Nebenbestimmung im Vergitungskatalog* (Busse 2013: 22), daher
erfolgt die Erlosoptimierung immer noch (ber die Quantitat. Dem sind die USA
voraus, denn hier bestehen ,Pay for Performance”- Konzepte die die
Aufmerksamkeit auf die Funktionserfullung legen und nicht mehr zu sehr auf den
Patientenkontakt und die Operationen (Busse 2013: 22).

Es existieren noch weitere Unterschiede in der Ausfihrung, Implementierung,
Finanzierung und Gestaltung einzelner Berufsgruppen, Abteilungen und Sektoren im
amerikanischen Gesundheitswesen. Diese unterscheiden sich mehr oder weniger
stark von Deutschland. Daher bleibt noch unklar ob die verschiedenen Konzepte der
USA ohne weiteres auf Deutschland zu transferieren sind.

Zusétzlich stellt sich die Frage ob die komplexe Organisation Krankenhaus
uberhaupt offen sein kann gegeniiber Innovationen oder Verénderungen. Aus der
langen Historie heraus entstanden in der tayloristischen Zeit die Zerstlickelungen der
Arbeitsprozesse, die mangelnde Transparenz in den Arbeitsablaufen sowie in den
Entscheidungswegen. Durch die Individualisierung der Verantwortung traten eher
Einzelkampfer hervor, als das es zu Teamarbeit gekommen ware (Hocker 2010).

Es bleibt zu diskutieren und zu analysieren ob von den oben auferlegten VVorgaben
(von staatlicher Seite) die gewinschten nachhaltigen Effekte erzielen werden.
Konnen sich so die Wertevorstellungen und Handlungsmuster &ndern? Die

gesetzlichen Rahmenbedingungen haben eine entscheidende Rolle im
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Gesundheitswesen. Durch die Kontrolle der Gesundheitsausgaben wird ein
finanzieller Rahmen geschaffen und gleichzeitig sollen die Vorgaben der
Qualitatsberichte / -sicherung erfiillt werden. Das schiirt einen engen Spielraum flr
den Wettbewerb und den Aufbau einer Fehlerkultur. Im Hinblick auf die gesetzlichen
Vorgaben und die Zertifizierungen ist zu hinterfragen, ob das Lernen an den
Misserfolgen so gegeben werden kann und die Organisation Krankenhaus so zu einer
lernenden Organisation werden kann?

Die Zeit / Epoche in der die Menschen leben stellt einen weiteren Kontext dar. Zu
betrachten sind der medizinische Fortschritt, die digitalen Einflusse, der
demografischen Wandel sowie die dazugehorigen neuen Herausforderungen fiir den
Gesundheitsbereich (Handeler 2008: 46ff). So spielt die Patientenorientierung eine
besondere Rolle um auf dem Markt bestehen zu bleiben. In diesem Zusammenhang
kann auch betont werden das sich die Generationen &ndern sowie auch deren
Verstandnis Uber bestimmte Sachverhalte wie Hochleistung, Menschlichkeit und
weitere. Die verschiedenen Altersgruppen brauchen z. B. eine entsprechend
unterschiedliche Unterstiitzung fur die Motivation um herausragende Leistungen
erbringen zu kdnnen. So ist nach Tavolato (2016) die dltere Arbeitergeneration ,,stolz
auf die Performance der Gesamtorganisation, wohingegen die jungen Menschen
sich viel starker auf die individuellen Leistungen konzentrieren, worin ihr

individueller Nutzen liegt (Tavolato 2016).

4. Zusammenfassung und Ausblicke

Festzuhalten bleibt das die Organisations- und Fuhrungsanforderungen im
Gesundheitswesen bzw. in den Gesundheitsunternehmen anders sind als in den
klassischen Wirtschaftsunternehmen. Die Organisation und das Management kdnnen
nicht kontextfrei auf das Krankenhaus Ubertragen werden. Die institutionellen
Rahmendbedingungen und die Umwelt (die Anzahl der - und der Zugang fur die
Patienten, die gesetzlichen Vorgaben) sind relevante Einflussfaktoren bei der
Annahme und Ubertragung der verschiedenen Konzepte. Seit den 90er Jahren findet
der Paradigmawechsel / die Reorganisation in den deutschen Krankenhdusern statt.
Dieser Wandel kann als eine Mischung aus einer staatlich geplanten VVolkswirtschaft
mit einem ,.freien Markt“ beschrieben werden (Hoppo 2008: 185). Die Arzt-
Patienten- Beziehung ist historisch gewachsen nicht nur im Krankenhaus, sondern

auch in der Gesellschaft ( (Ehlers et. al. 2008: 74). Die Dominanz der Arzte stellte
33



den ,,pragmatischen Kern der Logik*“ dar (Busse et. al. 2013: 223). Mit den
besonderen Eigenschaften von Gesundheit bestehen asymmetrische Informationen
zwischen Leistungsanbietern und Patienten (Schulenburg 1987).

Die gewachsenen Rahmenstrukturen und -bedingungen sind Griinde warum
Krankenhausdrzte zwar einen direkten Kontakt mit den Patienten haben, aber nur
noch einen geringen Einfluss auf die diagnostischen und therapeutischen VVorgénge
besitzen. Die Qualitdtsvorgaben und -messungen werden durch die Leitlinien,
SOP’s?’ und Algorithmen vorgegeben (Hoppo 2008: 185f). Dabei ist ,,die effektive
Gestaltung des Transformationsprozesses fir Profit - und nicht profitorientierte
Organisationen gleichermaBien erstrebenwert® (Busse 2013: 12). Mit der
Effizienzsteigerung kann ein Gewinn bzw. die Rentabilitit des Unternehmens erzielt
werden (Busse 2013: 12). In den Krankenhdusern sollte der Dienst am Menschen im
Vordergrund stehen und nicht die Produktion, der Kaufpreis oder die Lieferzeit. Der
Arztbesuch sollte trotz des steigendem 6konomischen Druck mit Sachkenntnis,
Anteilnahme und Firsorge erfiillt werden (Ehlers et. al. 2008: 81).

Der Inhalt des Zitates von Saint- Exupery zog sich nicht nur durch diese Arbeit,
sondern zeigte die Entwicklung von Organisationsstrukturen sowie die
Erfolgsfaktoren (wie beispielsweise die gemeinsamen Visionen / Ziele, die
Teamarbeit und das Wissen) der verschiedenen Praktiken der (post-)modernen
Organisations- und Managementkonzepte. Die gemeinsamen Visionen und die Ziele
aller Beteiligten sind bei der Zusammenarbeit und den angestrebten
Unternehmenszielen von groRer Bedeutung, denn nach Steilmann ist ein dauerhafter
Erfolg nur im Team mdglich (In: Christoph 2015). Die Kommunikation zwischen
den Beteiligten ist eine weitere Schlisselkomponente um eine leistungsstarke
Organisationskultur entstehen lassen zu koénnen. Jedoch herrscht in den
Krankenhausern und den Gesundheitseinrichtungen ein ,,hoher
Kommunikationsaufwand* (Ebler et. al. 2016: 70) weswegen der Bewusstseins- und
der Einstellungswandel (Mduhlbacher 2004) aller Mitarbeiter bzw. beteiligten
Berufsgruppen von Bedeutung ist (Kopetsch 2013; Gintert 2010: 382f). Aber auch

die ndtigen Informationen durch mehr Transparenz sowie die Beteiligung aller

27 SOP’s ist die englische Abkiirzung fiir “Standard Operating Procedure* und bedeutet
demnach so viel wie Standardvorgehensweise oder standardisiertes VVorgehen. Es existiert
eine verbindliche textliche Beschreibung der Prozessablaufe einschlieflich deren
Ergebnisprifung und Dokumentation insbesondere in den Bereichen Umwelt, Gesundheit
und Sicherheit (Divestopedia aktualisiert 2017).
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Mitarbeiter durch z. B. mehr geschaffenen Handlungsspielraum und gemeinsame
Diskussionen ermoglichen, dass die ,,Entscheidungen breit mitgetragen® (Ebler et.
al. 2016: 70) werden konnen. Daraus resultiert das die Ressource:
,,Organisationsmitglieder« héchste Potentiale bzw. Erfolge erzielen kann und so die
Unternehmensziele besser erreicht werden kénnen (Hocker 2010: 323). Das Beispiel
der Mayo- Clinic zeigt wie die Unternehmens- und Wirtschaftsziele im
Gesundheitsbereich erfolgreicher erreicht werden kénnen und wie die Umsetzung
der verschiedenen Praktiken zu den angestrebten Zielen im Sinne der HPOs sind. An
diesem Beispiel wurde deutlich, dass die Gewinnerzielung durch die Patienten- und
Mitarbeiterorientierung stattfindet (durch den Wandel in den Organisations- und
Managementstrukturen). In dieser wissenschaftlichen Arbeit wurde unterstrichen,
dass die Gewinnerzielung im Gesundheitsbereich nicht nur im finanziellen Sinne
stattfindet, sondern auch in Betrachtung der derzeit hochstmoglichen Ergebnisse in
der Mitarbeiterfihrung und den ,besseren bzw. mitarbeiterfreundlicheren
Arbeitsbedingungen (die autonomer, kommunikativer, partizipativer, etc. sind), der
luckenlosen medizinischen Versorgung der Patienten sowie in der Qualitat der
Behandlungen am Patienten oder in der Gestaltung einer zukunftsorientierten
Krankenhausorganisation (&hnlich Hocker 2010: 322). Wahrend der Analyse stellte
sich heraus, dass nicht nur in Amerika Beispiele fur die klinische Versorgung von
Patienten im Sinne der HPOs existieren, also Kliniken mit hochsten Erfolgen (in der
Koordinierung, dem Informationstransfer sowie in der Mitarbeiter- und
Patientenzufriedenheit). In Deutschland kann der Gesundheitsversorger ,,Gesundes
Kinzigtal“?® genannt werden. Auch hier werden durch die verschiedenen Konzepte
/ integrierten  Versorgungsinitiativen die Qualitdt, die Effizienz, die
Wirtschaftlichkeit, die Patientenzufriedenheit und die Zufriedenheit aller Beteiligten

am Versorgungsprozess in Einklang gebracht (Ebler et. al. 2016: 68).

Die Hypothese: ,,Die neuen Organisations- und Managementkonzepte der letzten
Jahre flihren zu einer Veranderung der Strukturen im Krankenhaus und kénnen auch
dort eine HP bzw. - Position zeigen kann zum Ende dieser Arbeit positiv /

zustimmend belegt werden. Die Zusammenfassung und die folgenden Sachverhalte

28 Gesundes Kinzigtal“ ist ein Versorgungsunternehmen der Gesellschaft Gesundes
Kinzigtal GmbH im stidbadischen Landkreis Ortenau. Die Tragergesellschaft Gesundes
Kinzigtal GmbH wurde 2005 von dem ArzteNetz ,,Medizinisches QualititsNetz
Arzteinitiative Kinzigtal GmbH und der OptiMedi AG gegriindet (Ebler et. al. 2016: 68f)
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konnen diese Annahme untermauern. Es wurde gezeigt das trotz vieler
Herausforderungen (Verweis auf 3.2) ein langsamer Wandel in den
Krankenhausstrukturen stattfindet und dass es erfolgreiche Krankenhduser gibt (in
den verschiedenen Landern, insbesondere aber auch in Deutschland), die sich am
Gesundheitsmarkt behaupten kénnen (Wittemeier 2016). Die Ansatze und Erfolge
der Mayo- Clinic und des Gesundheitsversorgers ,,Gesundes Kinzigtal* konnen einen
Hinweis auf den HP- Ergebnisverlauf infolge von den Verdnderungen in den
Krankenhausstrukturen liefern. Die verschiedenen neuen / (post-) modernen
Konzepte im Krankenhaus erganzen sich durch Referenzen, die sich positiv
aufeinander beziehen und die Wechselwirkungen ermdglichen. Die vielfaltigen
Konzepte mit der Ausrichtung auf die Organisations- und Managementstrukturen
erfordern und bauen gleichzeitig auf eine systematische Sichtweise, Partizipation,
Empowerment und Commitment aller Beteiligten auf (Hocker 2010: 323). Die
Hauptaufgaben der operativen Flhrungsebene bestehen darin, die Mitarbeiter
optimal einzusetzen und konkret zu fuhren, denn es ist nicht nur die Leitung im
Krankenhaus wichtig, sondern auch dessen Mitarbeiter sind von groRer Bedeutung
(Kopetsch 2013; Guntert 2013: 382f). Mit einer klaren Strategie (wie die
Implementierung von Leitlinien, die Orientierung am Patienten und Mitarbeitern),
einer konsequenten Umsetzung und einer leistungsfahigen Organisationsstruktur und
-kultur ~ mit einer hohen Arbeitsattraktivitdit kdnnen die Ziele (des
Informationstransfers, der integrierten Versorgungskette, der Bedirfnisbefriedigung
der Patienten, etc.) erreicht werden. Eine genauere Antwort l&sst sich jedoch in der
Literatur nicht finden. Griinde hierfur kénnen darin bestehen, dass die Umsetzung /
Ubertragung der HP- Praktiken in ein Krankenhaus durch z. B. die Kontexte
schwierig ist. Es existiert nun mal kein ,,lehrbuchartiges* Konzept das eine Struktur
bzw. eine Rezeptur vorgibt (Wittemeier 2016). Ein Wandel in den
Krankenhausstrukturen findet statt (infolge der verschiedenen Rahmenbedingungen
und der bereits eingefiihrten Konzepte), aber in wie weit das die HP- Position weiter
ausbauen kann und zu mehr Erfolgen fihren kann, dazu fehlt an dieser Stelle die
notige Expertise bzw. entsprechende Forschungsergebnisse. Andere Schwierigkeiten
bei der Beantwortung der oben gestellten Forschungsfragen resultierten aus
methodischen und empirischen Bedingungen. Wie die verschiedene Anzahl von
Faktoren welche die HPOs beschreiben bzw. charakterisieren. Auch bei dem

Vergleich der verschiedenen Gesundheitssysteme in den verschiedenen Kontexten
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gab es Informationsliicken, da die Daten bzw. Literatur an mancher Stelle nicht
kompatibel und vollstandig waren.

Diese wissenschaftliche Arbeit kann zu der begriindeten Annahme kommen, dass die
verschiedenen Konzepte (der vergangenen Jahre und der aus der Industrie /
Wirtschaft stammend) aktiv als Impulse im Krankenhaus genutzt werden kénnen, um
die wertvollen Elemente bzw. Erfolgsfaktoren der HPOs auszubilden (Granig et. al.
2011: 72ff; Brinkmann 2010; Busse et. al. 2013; Ebler et. al. 2016: 341ff). Die Werte,
Fahigkeiten und Verhaltensweisen missen zueinander passen und stimmig ergéanzt
werden (Wittemeier 2016; Waal 2017). Daher mussen individuelle bzw.
krankenhausbezogene Strategien entwickelt und integriert werden die synergetisch
Uber und zu den hierarchischen Strukturen passen (Kappe 2016: 2). Beispielsweise
kann die Entwicklung einer lernenden Organisation bzw. eines lernenden
Krankenhauses durch Organisations-, Personalentwicklung und vielfaltiger anderer
Konzepte und Praktiken flr eine High Performance im Gesundheitsbereich von
Bedeutung sein. Auch die kreativen Potentiale und der geschaffene
Handlungsspielraum sowie die Autonomie der Mitarbeiter kénnen nicht nur nach
auflen hin genutzt werden (gegentiber externen Anforderungen), sondern auch in die
Gestaltung der Organisationskultur mit eingebunden werden. Das kann die Weichen
in die angestrebte Richtung stellen (,bessere / mitarbeiterfreundlichere
Arbeitsbedingungen und -fiihrung).

Es kann zu weiteren Veranderungen in den Strukturen der Krankenh&user und des
Gesundheitswesens kommen. VVor dem Hintergrund der sich andernden Markt- und
Kunden- bzw. Patientenanforderungen und der staatlichen Vorgaben sowie der
Bewusstseinsanderung in der Bevolkerung werden zwangslaufig die Veranderungen
vorangetrieben. Was die Zukunft bringt kann nicht abgeschétzt werden, da die
Hochstleistungen von heute, nicht mit den ,,fritheren” oder den ,,zukiinftigen*
Leistungen vergleichbar ist. Es handelt sich demnach um Momente die sich statig
wandeln (Leibniz 2007).

Sollten sich jedoch die profitorientierten Krankenhausbetreiber mehr und mehr als
Aktiondre mit moglichst hohen Dividenden durchsetzen, um so effektiv im Sinne von
finanziellen Gewinnen am Markt zu bestehen, so kdnnte die Patientenversorgung
zunehmend in die Betriebsabldufe organisiert werden (wie in der Industrie, Stichwort
FlieBbandarbeit). Das hatte zur Folge dass die Arzte mit ihrer erlernten Helfer- und

Heilermotivation dieser Patientenorientierung nicht mehr entsprechen (Hoppo 2008:
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205). Um die Polaritét der Ethik und der Wirtschaft weiter zu verfolgen kénnten diese

Entwicklungen Ansatzpunkte fir weitere empirische Studien sein.

Die wissenschaftliche Arbeit tber die Anwendung der HP- Praktiken in deutschen
Krankenh&dusern endet an dieser Stelle. Das Krankenhaus ist mit seinen Strukturen
eine sehr komplexe Organisation und wird wohl zunehmend O6konomisch
ausgerichtet (Hildebrandt et. al. 2016: 301f; Yzer 2008: 262f; Ebler et. al. 2016: 341f;
Horx 2008: 371f). Aus diesem Grund kann die Bearbeitung bzw. die Analyse der
hier beschriebenen Thematik das Interesse geweckt haben, mehr U(ber die
Problematik ,,Markt und Gesundheit* oder auch ,,Ethik und Wirtschaft* zu erfahren
und diese Forschungsergebnisse in den zukinftigen wissenschaftlichen Arbeiten zu

zeigen.
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Anhang

Abbildung 1: Die acht Einflussfaktoren der High Performance Organisation

| Externe Ausrichtung/ Einfliisse |

Organisationsstruktur:

* Organisationsgestaltung,- design

* Strategie

* Prozessmanagement w—) Verhalten

* Technologie P High

=mp | Performance

I Organisations- Organisation

Organisationskultur — mitglieder

» Nitarbeiterfihrung Leadership

* Individuales/ Roles

*  Kultur

Quelle: eigene Darstellung nach Waal 2007

Abbildung 1 stellt die Acht Einflussfaktoren in einem Unternehmen dar, die fur die
Entwicklung zu einer HPO begunstigend wirken bzw. das Unternehmen zum Erfolg
bringen kdnnen dar.

Abbildung 2: Die Entwicklungsphasen der Personalentwicklung

1960 1970 1980 1990
i ici nstituti i- e P o ?
Biirokratisierung I s:ite"::!:;ah Intrapreneuring
Philosophie Kaufmdnriscke Anpassung des Anpassung der Anpassung an Mitarbeiter sind die
Bestandspflege Personals an Organisation an die verdnderte Umwelt- | wertvollste und
der Persanalkanten organisatarische Mitarbeiter, Effizienz bedmgl{ﬂgen. sensitivste Ressource
Anforderungen Effektivitat
Hauptfunktion | verwalung, Professionalisierong Humanisierung, Flexibilisierung, Unternehmerisches
Durchfiihrung Zentralisierung, : Partizipation, Rationalisierung, M!IwISSEI‘I.
personalpolitischer Speziaﬁsiewng' Mitarbeiter- Substitution von Mitdenken,
Entscheidungen orientierung Personal durch Mithandeln und
Kapital Mitverantworten
Verantwortlich A i : s e
s ersonalieiter im ersonalstaboe, Personalwesen, eschails ellung,
fea_:ifr:anmsche GroB-und 2.T. Arbeitnehmer- Linienmanagement Linie, Mitarbeiter
ftung Mittelbetrieb vertretungen

Quelle: Wunderer, Arx. 1998 in Bartscher et al. 2012
Die Abb. 2 stellt die verschieden Entwicklungsphasen in der Personalentwicklung
dar. Sie macht deutlich, dass die 6konomischen und verhaltenswissenschaftlichen
Aspekte mehr und mehr vereint und das Personal in die Strategie- und

Strukturentscheidungen einbezogen wurden.
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Erlauterungen zu Non- Profit- Organisationen (NPOs)

Der Non- Profit- Sektor oder gemeinniitzige Sektor oder auch ,,Dritter Sektor", spielt
in vielen L&ndern auch wirtschaftlich eine wichtige Rolle (Granold 2005). Sie haben
haufig eine lange Tradition und entstanden durch Markt- und Staatsversagen und den
damit verbundenen sozialen und kulturellen Problemen (Tovara 2006; Gabler
Wirtschaftslexikon). Allgemein gehdren zu diesem Sektor jene Organisationen und
Unternehmen die nicht der Privatwirtschaft (erster Sektor) oder dem Staat (zweiter
Sektor) angehoren. Sie sind sowohl im kulturellen als auch im sozialen Bereich (wie
Bildung, Gesundheit) tatig und gestalten aktiv die Besch&ftigungspolitik mit. In
Deutschland gehdren etwa die Wohlfahrtsverbénde wie beispielsweise die Caritas
oder die Arbeiterwohlfahrt dazu. In den USA zahlen zum Non- Profit- Sektor unter
anderem die Universitaten, die gemeinniltzigen Krankenhduser oder die
Denkfabriken (sogenannte Think Tanks). Sie ,finanzieren ihre Leistungen (die
Individualleistungen, die meritorischen Gilter oder Kollektivguter) Uber
Mitgliedsbeitrdge, Spenden, Zuschiisse, Preise und Gebithren” (Gabler
Wirtschaftslexikon; Granold 2005). Deutschland bildet im internationalen Vergleich
eine Ausnahme, da hier 64 Prozent der Einnahmen aus den offentlichen Mitteln
stammen. In den USA sind die Haupteinnahmequellen der ,Markt, also die
Gebuhren, Entgelte und Einnahmen aus eigenwirtschaftlichen Tétigkeiten* (Granold
2005). Wegen der hohen Anzahl an gemeinnitzigen Organisationen und
Beschaftigten in vielen amerikanischen Stadten (im internationalen Vergleich siehe
,Center of Civil Society Studies* oder John Hopkins Universitatsstudie) stellen die
gemeinnutzigen Organisationen also eine starke Kraft in der regionalen Wirtschaft
dar (Granold 2005).

Durch die Gemeinnutzigkeit und damit die verbundenen Steuerbegunstigungen,
sowie durch die minimale Autonomie glauben sich NPOs in einem ,,Sonderstatus*
(Tovara 2006) zu befinden. Zudem sehen sie sich ,,nicht als vollwertigen Teil des
realen marktwirtschaftlichen Geschehens, obwohl auch fir sie die gleichen
Marktprinzipien gelten (Tovara 2006). VVor diesem Hintergrund war jahrzehntelang
von Management, Effizienz und Kundenorientierung keine Rede. Aber auch hier
werden die Organisationen ,,in Zeiten knapper 6ffentlicher Kassen und abnehmender
Spendenbereitschaft“ gezwungen ihren Alltag zu 6konomisieren um sich an die

ansteigende Konkurrenz und die ,,scharfen Verteilungskdmpfe anzupassen (Tovara
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2006). Die Forderungen nach den marktwirtschaftlichen Leistungserbringungen
steigen. So sollen die Krankenh&user effizienter werden um Kosten zu sparen
(Tovara 2006). Die Unternehmen und Organisationen des ,dritten Sektors®
orientieren sich bei ihrer Leistungserstellung nicht am Gewinn ("Non- Profit" bzw.
,,Not for private Profit") (Granold 2005). NPOs diirfen keine Gewinne zur Bildung
von Kapitalrendite oder dessen Ausschittung erzielen und verkaufen in der Regel
nicht individuell nutzbare Guter bzw. Dienstleistungen(Tovara 2006, Gabler
Wirtschaftslexikon). Um neben den gewinnorientierten Unternehmen auf den
Konkurrenzmarkten bestehen zu bleiben werden mindestens kostendeckende Preise
ermittelt, um die Gewinne und damit die Rentabilitat des investierten Kapital erzielen

zu konnen (Gabler Wirtschaftslexikon).

Tabelle 1: Die beglinstigenden Faktoren und Hemmnisse der neuen Organisations-

und Managementkonzepte in deutschen Krankenh&usern

Kriterien Positive Einflisse Hindernde Einflusse
- interdisziplindre | Gesetze: Entgeltsysteme (DRGs,
und sektoreniiber- | - GKV-VstG (2012) (iber die gedeckelte Budgets)
greifende Netzwerkbildung, damit sollte - diese fordern eher die sektorale
Zusammenarbeit | die sektorale Trennung abgebaut | Gliederung und die
- Vernetzung werden und die Einzelunternehmen
Kommunikations- und - sie férdern zwar Koordination
Informationsbriiche beseitigt und gemeinsame Prozesse, aber
werden nicht die gemeinsame
- Stichwdrter: ambulantes Strukturen und das
Operieren, spezialfacharztliche | Ressourcenmanagement, damit
Versorgung, integrierte bleiben die Ziele der autonomen
Versorgung?®®, Medizinische Anbieter eher heterogen
Versorgungszentren (seit (Glntert)
2004)%
=> Entlastung der
Krankenhduser um
kostendampfend vorzugehen,
damit besteht die Gefahr einer
angebotsinduzierte Nachfrage
(Schulenburg 1987)

2 In Anlehnung an Kodner und Spreeuwenberg (2002) ,,ist integrierte Versorgung ein Set
von Methoden und Modellen, die unter allen Beteiligten eines Versorgungsprozesses
(Patient, Leistungserbringer, Kostentrdger und weiter) zu einer Vernetzung und
Zusammenarbeit fiihren. Fokussiert ist die Verbesserung der VVersorgungsqualitét tiber alle
Versorgungssettings hinweg und die Erh6hung der Lebensqualitét sowie Zufriedenheit von
Patienten mit komplexen Krankheitsbildern* (Hildebrandt et. al., Ebler et. al. 2016, 61).

%0 Medizinische Versorgungszentren sind fachtbergreifende arztlich geleitete Einrichtungen
unterschiedlicher Bereiche (Ehlers et. al. 2008: 216).
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- Patienten- Einfihrung der Daten- Krankenhaustrager
orientiert Feedback- Methode => - die Tragerwechsel von
- Koordination Klinikum Universitat Koln kommunalen zu privaten
- Prozess- flhrte diese zur Verbesserung Trégern kénnen zu
management der Patientenaufklarung vor Reorganisationsprozessen
Eingriffen ein (im Rahmen des | flhren und gleichzeitig zur
Qualitats- und Konfrontation der
Risikomanagement) (Pfaff 6konomischen und
2002) medizinischen Sichtweisen
Case Management: - héufig ist es schwer ein
- beschreibt die interdisziplindre | gemeinsames Ziel und
Zusammenarbeit von der Vorgehen zu bestimmen
Sozialarbeit, den ambulanten - private Tréger konnen ihre
und stationdren Bereichen Ziele meist ohne politische
(Brinkmann 2010: 250) Widersténde schneller
- ist eine ganzheitliche umsetzen, wahrend kommunale,
Patientenversorgung, von der freigemeinniitzige
Krankenhausaufnahme bis zur Krankenh&user in einem
Nachbehandlung politischen oder
(gesetzlich verankert in § 11 Verbandsgeflige eingebettet sind
Abs. 4 SGB V (ber die - politische und 6konomisch
Verpflichtung von gesetzte Grenzen der
Versorgungsmanagement seit Gesundheitsausgaben im
2007) Gesundheitswesen flihren dazu,
dass einzelne Sektoren und
Institutionen nur ein begrenztes
Leistungsportfolio an
medizinischen Leistungen
anbieten kénnen (Stichwort
Rationierung)
- stellt sich die Frage, ob den
Patienten bestimmte Leistungen
vorenthalten werden (das ware
eine Bewegung entgegen der
Patientenorientierung bzw.
-zufriedenheit)
(Bundesarztekammer 2007: 83f)
- lernende EFQM und KTQ- Konzepte zu Berufsgruppenkonstellation im

Organisation
- flache Hierarchie
- Verschlankung
der Prozesse

Patienten- und MA-befragung

Krankenhaus

- diese konnen in Balanced
Scorecard®! zusammengefasst
werden, was eine Transparenz
schafft und die
Selbstbeobachtung und
-steuerung erhéht, damit werden
Managemententscheidungen
erleichtert und die Chancen
einer ganzheitliche Steuerung

- in Anlehnung an das Lean
Management sollen a) flache
Hierarchien und b)
Verschlankung der Prozesse
entstehen

zu a) dabei wird Fiihrungsebene
angesprochen

=> spezifische Ausformung der
Dreier- Konstellation (Arzt,

31 Balanced Scorecard* ist ein an der Unternehmensstrategie ausgerichtetes
Kennzahlensystem, das sowohl betriebswirtschaftliche als auch psychosoziale Kennzahlen
enthélt (Pfaff 2002: 313)
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erhoht, mit hoher Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit

- wobei ein Krankenhaus nur
erfolgreich sein kann, wenn es
die Kennzahlen mit den
Mitarbeitern diskutiert und die
Problemldsungen partizipativ
gefunden werden (Pfaff 2002:
313)

Anwendung von Benchmarking-

Methode

- ,,von den Besten der Besten
lernen in den verschiedenen
Bereichen der medizinischen
Versorgung

- nicht nur der Input (Kosten),
sondern auch die Qualitat
(Output) der Leistungserbringer
kann verbessert werden (Bauer
1999)

Change Management-Konzepte
- fordert
Oranisationsentwicklung in
theoretisch- konzeptioneller und
praktischer Weise (Haun 2016:
442; Pfaff 2002)

Pflege, Verwaltung) werden in
den offentlich getragenen
Krankenh&usern durch
Krankenhauspléne sogar
vorgeschrieben, damit obliegt
die Arbeitsorganisation und
-planung héufig den jeweiligen
Berufsgruppen selbst

- das fuhrt eher zu Effektivitét
statt Effizienz

Zu b) die Verschlankung der
Prozesse ist durch die
Komplexitat der
Krankenhausorganisation im
Blick auf die
Gesamtorganisation schwer
umsetzbar, die Prozesse greifen
eher bei den Subsystemen (in
denen Entscheidungen und
Planungen einen Ansatz fir die
Verschlankung darstellen) (Bér
2011: 116ff)

- Standards,
Leitlinien,
Strategie

Qualitdtsmanagement

- ist eine fortlaufende
Strukturanpassung durch die
Expertise vor Ort

- DIN EN ISO, KTQ%* und
TQM® Zertifizierungen fiihrten
zur Implementierung des
Qualitatsgedanken in die
Gesamtorganisation

- der Aufbau einer
Qualitatskultur kann den mittel-
und langfristigen Wettbewerb
positiv beeinflussen

- Qualitatssicherung setzt am
Output an, der Patient riickt in

Erst durch gesetzliche Vorgaben
kommt es zur Entwicklung

- Qualitatsmanagement (§ 2
SGB V), qualitatssichernde
MaRnahmen (SGB V § 137 seit
1989)

- flihrte erst zur
Institutionalisierung in Form
von einer Stelle oder Abteilung
im Krankenhaus

- die Beurteilung der Qualitét ist
schwierig, da die Heilung des
Patienten keine
Wertschopfkette, wie in der
Industrie ist

32 Im Rahmen des KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat) Zertifizierungs-
verfahrens wird prozessorientiert die gesamte Leistung der Einrichtung berufsgruppen- und
hierachietbergreifend bewertet, wodurch diese Einrichtung besonderes
Qualitatsbewusstsein beweist. Die Zertifizierung liefert auch Anst6Re zur Optimierung
vorhandener Strukturen und Arbeitsablaufe. Im Mittelpunkt der Betrachtung stehen dabei
folgende Kriterien: Kriterien im Krankenhaus: Patientenorientierung, Sicherstellung der
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfihrung, Qualitditsmanagement (Schreiber)
% TQM (Total Quality Management) beschreibt die Optimierung der Qualitat von
Produkten und Dienstleistungen eines Unternehmens in allen Funktionsbereichen und auf
allen Ebenen durch Mitwirkung aller Mitarbeiter. Total Quality Management strebt die
Erh6éhung der Kundenzufriedenheit an (Voigt, In Gabler Wirtschaftslexikon)
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den Focus, die Zufriedenheit,
die Zusammenarbeit mit ihm
entscheiden tber die Ergebnisse
der Behandlung (Bér 2011:
117f)

- Qualitdtsmanagement kommt
aus Industrie bzw. von
profitorientierten Unternehmen,
die sich im Marktumfeld
bewegen

- die Qualitat der
Leistungserbringer scheint nun
in Frage gestellt zu werden,
dadurch kann es bei manchen
Berufsgruppen zu Widerstanden
und Skepsis gegeniiber den
neuern Konzepten kommen (Bér
2011: 1171f)

- Leadership
- Strategien
- Mitarbeiter

- Heute finden die Besten eines
Absolventenjahrgangs der
Universitaten und
Fachhochschulen im
Gesundheitswesen
Beschaftigungsmaoglichkeiten
(in den 80er Jahren war das
noch undenkbar)

- damit hat die Arzteschaft, als
dominante akademische
Profession im
Gesundheitswesen, eine
relevante Konkurrenz erhalten,
die v. a. aus dem Lager der
Betriebswirte, aber darliber
hinaus auch aus andere
Bereichen der sozial- und
humanwissenschaftlichen
Disziplinen kommen

- zugleich wird der Weg
eroffnet, fir die
Belegungsgrundlage im Rahmen
der Institutionalisierung und fur
die Neuausrichtung im
Management und in der
Organisationsstruktur
(Bundesarztekammer 2007: 25)

eigene Darstellung, in Anlehnung an die verschieden aufgefiihrten Literaturquellen

Die Tabelle 1 veranschaulicht die verschiedenen Einflisse und Faktoren, die der

Anwendung neuer Konzepte im Krankenhaus und damit im Hinblick auf die

Ausbildung einer HPO férderlich und hinderlich gegenuberstehen.
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