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VORWORT

DR. KARL BLUM,
VORSTAND DEUTSCHES
KRANKENHAUSINSTITUT E.V.

ommunale Krankenhduser sind
Kauf der einen Seite Marktflihrer

unter den Krankenhaustrager-
gruppen und der grof3te Arbeitgeber
in der Krankenhauswirtschaft. Sie
leisten einen umfassenden Beitrag zur
Versorgung der Bevélkerung und zu
einer flachendeckenden und wohnort-
nahen Krankenhausversorgung.

Auf der anderen Seite ist ihre
wirtschaftliche Lage vielfach besonders
schwierig. Ein Teil der kommunalen
Krankenhduser weist hdufig noch
strukturelle Nachteile auf, die durch
andere rechtliche Rahmenbedingungen
(z. B. in der Rechtsform oder im
Personal- und Tarifrecht), einer
geringeren Eigenkapitalausstattung
und eines grof3eren Investitionsstaus
entstehen.

Zudem gibt es strukturelle Besonder-
heiten wie den traditionell starken
Einfluss von politischen Entscheidungs-
tragern bzw. Gremien auf Strategie
und Management des Unternehmens.
Die vorliegende Studie von BDO und
DKl untersucht das Zusammenspiel
von Aufsichtsraten und Geschafts-

fihrungen kommunaler Krankenhduser.

Die Ergebnisse belegen, dass eine
falsche oder zu starke Einflussnahme
der Aufsichtsgremien auf das strate-
gische und operative Management der
Krankenhauser den wirtschaftlichen
Erfolg beeintrachtigen kann.

Vor diesem Hintergrund erscheint es
sinnvoll, wenn die Aufsichtsgremien
kommunaler Hauser neben den gesund-
heits- und beschaftigungspolitischen
Zielen der Versorgungs- und Arbeits-
platzsicherheit 6konomische Ziele
gleichrangig berlicksichtigen, um im
Wettbewerb mit anderen Tragern
bestehen und die Zukunftsfahigkeit der
kommunalen Krankenhduser sichern zu
konnen.

Das DKI mdchte sich ganz herzlich bei
den Aufsichtsgremien und Geschafts-
fihrungen der kommunalen Kranken-
hauser bedanken, die an der Studie
teilgenommen haben. Ebenso danken
wir unserem Kooperationspartner
BDO fir die gewohnt gelungene und
unkomplizierte Zusammenarbeit.
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VORWORT

ALEXANDER MORTON,
PARTNER, ADVISORY SERVICES,
FACHBEREICH
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

ommunale Krankenhduser sind
Kkomplexe Unternehmen, die

sich im Spannungsfeld zwischen
Wirtschaftlichkeitserfordernissen und
politischen Vorgaben zur Daseins-
vorsorge behaupten missen. Dabei
sehen sie sich immer wieder Vorwdirfen
einer schlechten wirtschaftlichen
Performance ausgesetzt, und auch
Probleme im Zusammenspiel zwischen
Geschaftsfihrung und Aufsichtsrat
werden ihnen unterstellt. Aber
stimmt dies Giberhaupt? Bei unserer
Untersuchung haben wir uns zur
Klarung dieser Frage nicht nur auf die
Kliniken in kommunaler Tragerschaft
fokussiert, sondern erstmalig auch die
Aufsichtsratsvorsitzenden befragt.

Wie schon unsere letzte Studie zu den
allgemeinen Krankenhausstrategien
ergab, priorisieren kommunale Kranken-
hauser deutlich andere Unternehmens-
ziele als freigemeinnitzige und private.
Die umfassende Versorgung der
Bevolkerung mit Gesundheitsdienst-
leistungen ist ihnen deutlich wichtiger,
und Gewinnerzielung oder eine
moglichst hohe Kapitalrendite sind
ihnen dagegen weniger wichtig als den
Hausern in anderen Tragerschaften.

Eine weitere grof3e Gemeinsamkeit
haben samtliche kommunalen Kranken-
h&auser. Denn, ob im landlichen oder
urbanen Raum, alle Gebietskorper-
schaften sind mit grof3en Verander-
ungen konfrontiert. Die Landflucht

auf der einen Seite ist die schnell
wachsende Stadt auf der anderen. Und
demografischer Wandel, zunehmende
Morbiditdt der Bevolkerung sowie
knappe Haushaltskassen und fehlende
Investitionsmittel stellen alle gleicher-
ma[3en vor grof3e Aufgaben. Als oft
grof3ter Arbeitgeber und wichtiger
Wirtschaftsfaktor in der Region haben
kommunale Krankenh&user dabei
neben ihrer origindren Aufgabe der
Gesundheitsversorgung auf3erdem einen
immens hohen kommunalen Nutzen
fur ihre Trager. Bei aller Ahnlichkeit
zeigen sich natirlich auch zwischen den
kommunalen Krankenh&usern dennoch
Unterschiede. Denn die jeweiligen
Herausforderungen im landlichen Raum,

im Mittelzentrum oder in der Gro[3stadt
sind nicht dieselben und erfordern
entsprechend unterschiedliche Lésungs-
ansatze.

Alle uns vorliegenden Daten und

unsere Erfahrungen mit zahlreichen
kommunalen Krankenhdusern

lassen erwarten, dass es die meisten
kommunalen Krankenhduser schaffen
werden, die Herausforderungen im
Zusammenspiel zwischen Geschéfts-
fihrung und Tragerorganen zu
bewaltigen und sich weiter als zukunfts-
fahige Gesundheitsdienstleister im
Krankenhausmarkt zu behaupten.

Wir bedanken uns bei allen Geschafts-
fihrern und Aufsichtsratsvorsitzenden,
die an dieser Studie teilgenommen
haben. Und wir danken unserem
Kooperationspartner Deutsches
Krankenhausinstitut e.V. fir die gewohnt
professionelle Zusammenarbeit.
Unseren Lesern wiinschen wir viel
Freude bei der Lektiire.
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EXECUTIVE SUMMARY

ei Aufsichtsraten und Geschafts-
fihrern kommunaler Kranken-
hauser herrscht eine ausgepragte

Konsenskultur vor. Das Aufsichts-
gremium bindet die Geschaftsfiihrung
bei seinen Entscheidungen weitreichend
ein. Eher selten werden die Entschei-
dungen der Aufsichtsgremien von

der Geschaftsfiihrung kritisch oder

als zu langwierig betrachtet. Dies hat
Vorteile bei der gemeinsamen Strategie-
entwicklung, kann sich aber auch
nachteilig auf die Wirtschaftlichkeit
kommunaler Krankenh&duser auswirken.

Das ist das Ergebnis der aktuellen Studie
des Branchencenters Gesundheits-
wirtschaft der BDO AG Wirtschafts-
prufungsgesellschaft und des Deutschen
Krankenhausinstituts. Ziel der

parallelen Reprasentativbefragungen
von Aufsichtsraten und Geschafts-
fiihrern kommunaler Krankenh&user
war es, deren Selbstverstandnis sowie
ihren jeweiligen Einfluss auf Strategie
und Fihrung der Krankenhauser zu
untersuchen.

Kommunale Krankenhduser sind

sehr wichtige Arbeitgeber an ihren
Standorten. Insgesamt 80 % der
kommunalen Krankenh&user zéhlen

zu den drei wichtigsten regionalen
Arbeitgebern. Sie leisten damit wichtige
Beitrage zur regionalen Wertschépfung
und Beschaftigungssicherung.

Die wirtschaftliche Lage der
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kommunalen Krankenh&user ist

sehr prekar. Fast ein Drittel der
Einrichtungen (31,6 %) hat von 2014
bis 2016 kontinuierliche Verluste
geschrieben. Nur ein Drittel (33,7 %)
hat in diesem Zeitraum regelmafig
Uberschiisse erzielt. Die Ubrigen
verzeichneten wechselnde Ergebnisse.

Kennzeichnend fiir Aufsichtsgremien
kommunaler Krankenh&user ist ihre
starke politische Durchdringung.
Faktisch gibt es in fast jedem Aufsichts-
gremium kommunaler Krankenhduser
politische Mandats- oder Funktions-
trager. Der Aufsichtsratsvorsitzende ist
in der Regel Biirgermeister oder Landrat

bzw. Politiker mit aktivem Mandat.
Daneben sind auch die Betriebsrate in
den Sitzungen der Aufsichtsgremien sehr
stark prasent.

Weitreichende Kompetenzen haben

die Aufsichtsgremien insbesondere bei
Personalentscheidungen fiir die obere
Flhrungsebene (Geschaftsfihrer/
Kaufménnische Leitung, Arztlicher
Direktor, Pflegedienstleitung) und die
mittlere Fiihrungsebene (v. a. Chefarzte).
Des Weiteren haben sie in der Regel
Entscheidungs- und Mitspracherechte
bei der Investitions- und der Wirtschafts-
planung. Die Personal- und Leistungs-
planung sowie vor allem die (Planung
der) Budgetverhandlungen fallen dagegen
liberwiegend in die Entscheidungskom-
petenz der Geschaftsfihrer.

Die Geschéftsfiihrer sehen mehrheitlich
keinen positiven Einfluss ihrer Aufsichts-
gremien auf die Wirtschaftlichkeit der
kommunalen Krankenhduser. Ein Drittel
der befragten Geschaftsfiihrer attestiert
den Aufsichtsgremien sogar explizit
einen negativen wirtschaftlichen Einfluss.
Die entsprechenden Hauser schreiben
haufiger Verluste als andere Hauser. Eine
zu starke Einmischung der Aufsichts-
gremien kann somit das Jahresergebnis
beeintrachtigen.

Kommunale Aufsichtsgremien
nehmen starker Einfluss auf qualitats-
orientierte Unternehmensziele als auf




6konomische Ziele. Versorgungsziele

(z. B. umfassende Versorgung der
Bevolkerung am Standort), Prestigeziele
(wie kommunales Image, kommunaler
Nutzen des Krankenhauses) und
beschaftigungspolitische Ziele
(Schaffung und Erhaltung von Arbeits-
platzen am Standort) sind demnach

fir sie wichtiger als 6konomische
Zielgrofen wie Rentabilitatsziele (z. B.
Gewinn, Umsatzrentabilitat) oder
Marktstellungsziele (wie Marktanteile
oder Marktfiihrerschaft). Allerdings wird
der Einfluss der Aufsichtsgremien auf
die strategische Zielplanung seitens der
Geschaftsfihrer geringer eingeschatzt
als durch die Aufsichtsgremien selbst.

Die Einflussnahme des Aufsichts-
gremiums auf Beschaftigungs- und
Prestigeziele korreliert negativ mit den
Jahresergebnissen. In Krankenhdusern
mit kontinuierlichen Verlusten von
2014 bis 2016 haben die Aufsichts-
gremien deutlich starkeren Einfluss
auf die beschaftigungspolitischen
Ziele der Schaffung und Erhaltung

von Arbeitsplatzen und Prestigeziele
wie den kommunalen Nutzen und das
kommunalen Image des Krankenhauses
genommen als in wirtschaftlich besser
gestellten Hausern.

Viele kommunale Krankenhauser setzen
kiinftig auf Expansion. Die Kranken-
hausstrategie der nachsten funf Jahre
sieht bei den meisten Krankenhaus-

geschaftsfiihrern und Aufsichtsgremien
den Aufbau neuer Leistungsbereiche
bzw. neuer Geschaftsfelder, Leistungs-
mengensteigerungen, eine starkere
Beteiligung an der ambulanten
arztlichen Versorgung in der Region
sowie die Vernetzung mit anderen
Leistungssektoren und Leistungs-
erbringern vor.

Auf der anderen Seite sind die
Geschaftsflhrer fir die Reduktion des
stationdren Leistungsangebots
tendenziell aufgeschlossener als die
Aufsichtsgremien. Negative Geschafts-
ergebnisse begiinstigen die Bereitschaft

zu einer starkeren Fokussierung.
Geschéftsflihrer von Krankenh&dusern
mit kontinuierlichen Verlusten erwagen
eher als ihre Kollegen mit besseren
Ergebnissen die Fusion mit anderen
Krankenh&usern, die Schliefung von
Fachabteilungen oder Stationen,

eine Leistungskonzentration oder die
Umwandlung/Umwidmung von
akutstationdren Kapazitdten flir andere
Zwecke.
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STUDIENDESIGN

rundgesamtheiten der Befragung
G zur Strategieentwicklung in

kommunalen Krankenh&dusern
bildeten die Aufsichtsgremien und
Geschaftsfihrungen der zugelassenen

Allgemeinkrankenhduser in kommunaler
Tragerschaft ab 100 Betten.

Krankenhduser unter 100 Betten wurden
nicht in die Erhebung einbezogen, da es
sich vielfach um Kliniken mit besonderer
Struktur handelt (z. B. Kliniken ohne
oder mit eingeschranktem Versorgungs-
vertrag, kleine Fach- und Beleg-
kliniken). Durch die Nicht-Einbeziehung
dieser Hauser, auf die bundesweit nur
rund 1 % der Betten, der Patienten

und des Krankenhauspersonals in
kommunalen Hausern entfallen, wird
eine homogenere Gruppe der kleineren
Krankenhduser in der Grund- und
Regelversorgung geschaffen.

Grundlage der Befragung bildeten

zwei gemeinsam von BDO und

DKI entwickelte Fragebogen fir

die Geschaftsfiihrungen und die
Aufsichtsrate kommunaler Kranken-
hauser. Die Befragungsinhalte waren,
von redaktionellen Abweichungen
wegen der unterschiedlichen
Zielgruppen und Fragen zur Zusammen-
setzung der Aufsichtsgremien
abgesehen, weitgehend identisch,
damit ein Matching der jeweiligen
Ergebnisse ermdglicht wird. Adressaten
der Befragungsunterlagen waren die

Geschaftsfiihrer und die Vorsitzenden
der Aufsichtsrate. Uber die jeweiligen
Befragungen wurden die Teilnehmer
in den Befragungsunterlagen wechsel-
seitig informiert.

Laut DKI-Krankenhausdatenbank gibt es
bundesweit 416 Krankenhauser ab 100
Betten in kommunaler Tragerschaft,

die vollstandig in die Befragung
einbezogen worden sind (Vollerhebung).
Da einem Aufsichtsgremium mehrere
Krankenhduser zugeordnet sein kénnen
bzw. der Vorsitzende den Vorsitz fiir

die Aufsichtsgremien mehrerer Kranken-
hduser innehaben kann, fallt allerdings
die Anzahl der einbezogenen Kranken-
hausgeschaftsfihrer (N = 416) gréf3er
aus als die Anzahl der erfassten Aufsichts-
gremien (N = 225)". Die Anzahl der
kommunalen Aufsichtsrate bzw. die
Aufsichtsratsvorsitzenden wurden Gber
Internetrecherchen auf den Kranken-
hauswebseiten sowie telefonische
Nachfragen bei den Krankenh&usern
ermittelt.

An der Befragung beteiligten sich
insgesamt 103 Geschéftsflihrer und 60
Aufsichtsrate bzw. Aufsichtsratsvor-
sitzende kommunaler Krankenh&user.
Die Riicklaufquoten lagen damit bei
jeweils rund einem Viertel. Nach
Krankenhausgréf3en war die Verteilung
naherungsweise proportional zur
Verteilung in der Grundgesamtheit,
sodass die Befragungsergebnisse als
reprasentativ fur die jeweiligen Grund-
gesamtheiten betrachtet werden kénnen.

Die standardisierte postalische
Befragung wurde von Mitte Juni bis
Mitte August 2017 in zwei Tranchen
durchgefthrt (Ersterhebung und
Nachfassaktion).

" Aus Griinden der Akzeptanz und Praktikabilitét sollte jedes Aufsichtsgremium bzw. jeder Aufsichtsratsvorsitzende nur einmal befragt werden und nicht separat fiir jedes

beaufsichtige Krankenhaus.




WAS IST EIN
AUFSICHTSRAT?

ie Krankenhausleitung setzt sich

aus der internen und externen

Krankenhausleitung zusammen.
Die interne Krankenhausleitung umfasst
die Geschaftsfiihrung, wohingegen die
externe Leitungsebene als Aufsichts-
gremium bezeichnet wird.

Unter dem Aufsichtsgremium eines
kommunalen Krankenhauses wird die
(externe) Entscheidungsebene oberhalb
der Geschaftsfiihrung verstanden. Je

nach Tragerschaft oder Rechtsform
kann dies z.B. ein Aufsichtsrat, ein
Kuratorium, eine Gesellschafterver-
sammlung oder ein Verwaltungsrat
sein. Nachfolgend wird einheitlich vom
Aufsichtsgremium oder Aufsichtsrat
gesprochen.

Die Kompetenzen des Aufsichtsrates
ergeben sich formal aus dem Gesell-
schaftsrecht sowie aus der Satzung des
Aufsichtsrates. Wie die nachfolgenden
Ergebnisse zeigen werden, definieren
die Aufsichtsrate ihre Rolle faktisch aber
hochst unterschiedlich.

Ziel der Befragung war es, das Selbst-
verstandnis von Aufsichtsgremien und
Geschéftsflihrern sowie ihren Einfluss
bzw. ihre Einflussnahme auf Strategie
und Fiihrung der Krankenhauser zu
untersuchen. Bei inhaltlich identischen
Fragestellungen werden die Ergebnisse
gematcht, um Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in den jeweiligen Auffas-
sungen identifizieren zu kénnen.
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Wegen der erwdhnten unterschiedlichen
Grundgesamtheiten von 416 Geschafts-
flihrern und 225 Aufsichtsraten

sowie einer, je nach Krankenhaus,
vielfach unterschiedlichen Response
oder Non-Response der jeweiligen
Zielgruppen ware ein direktes Matching,
also beschrankt auf Aufsichtsgremien
und Geschéftsflihrer derselben Kranken-
hauser, nur auf Basis einer kleinen
Fallzahl moglich gewesen. Deswegen
wurden die Ergebnisse flir die Geschafts-
fuhrer und die Aufsichtsgremien
insgesamt und unabhéngig von der
Zuordnung zum selben Krankenhaus
gematcht?.

2 Methodisch wird somit vereinfacht davon ausgegangen, dass es sich bei den jeweiligen Befragungen um zwei unabhangige Zufallsstichproben handelt.
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KOMMUNALE KRANKENHAUSER SIND SEHR
WICHTIGE ARBEITGEBER AM STANDORT

ach den grof3en Industrie- und
N Dienstleistungsunternehmen

sind Krankenh&user in vielen
Stadten und Regionen ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor. Als Wirtschaftsunter-
nehmen sind Krankenhauser auch Arbeit-
geber. Neben der Relevanz fiir die lokale
Gesundheitsversorgung sind auch die
Auswirkungen eines Krankenhauses auf
den lokalen Arbeitsmarkt zu betrachten.
Um diese Rolle zu quantifizieren, sollten
die Geschéftsfiihrer der kommunalen
Krankenhduser angeben, der wievielt
grof3te Arbeitgeber in der Region ihr
Krankenhaus ist.

Knapp ein Drittel der kommunalen
Krankenhduser stellt den grof3ten
Arbeitgeber in ihrer Region dar. Ein
weiteres Drittel der Hauser ist der
zweitgrof3te Arbeitgeber. Insgesamt
80 % der kommunalen Krankenhauser
fallen gemaf den Einschatzungen

der Geschéftsfiihrer unter die drei
wichtigsten regionalen Arbeitgeber.

Nach den siedlungsstrukturellen
Kreistypen der Amtlichen Raum-
ordnung sind kommunale Kranken-
hauser nicht nur in den landlichen
Kreisen fast durchweg unter den TOP-3
Arbeitgebern zu finden, sondern auch
in den Kreisfreien Grof3stadten und in
stadtischen Kreisen.

Je weniger dicht eine Region bevélkert

BEDEUTUNG DER KOMMUNALEN KRANKENHAUSER ALS ARBEITGEBER

Gesamt

Kreisfreie Grof3stadte

Stadtische Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Diinn besiedelte landliche Kreise
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ist, desto wichtiger die Rolle eines
kommunalen Krankenhauses fiir die
Beschéftigten in der Region. So zdhlen
69 % der kommunalen Krankenhauser

zu den 3 wichtigsten Arbeitgebern in
kreisfreien Grof3stadten. In den diinn
besiedelten landlichen Kreisen sind es
sogar 93 %.
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WIRTSCHAFTLICHE LAGE DER KOMMUNALEN
KRANKENHAUSER AUSSERST PREKAR

ie Geschaftsfiihrer der
kommunalen Krankenh&user
sollten angeben, ob sie in den

Jahren 2014 bis 2016 jeweils einen

Jahresfehlbetrag, einen Jahrestiberschuss

oder ein ausgeglichenes Ergebnis erzielt
hatten. Die Krankenhduser wurden
darauf basierend in drei Gruppen
unterteilt:

+ Krankenhduser, die in jedem
Jahr zwischen 2014 und 2016 einen
Jahresiiberschuss hatten

+ Krankenhduser, die in jedem
Jahr zwischen 2014 und 2016 einen
Jahresfehlbetrag aufwiesen

» Krankenhduser mit wechselnden
Ergebnissen.

Insgesamt belegen die Ergebnisse

die prekdre wirtschaftliche Lage der
kommunalen Krankenhduser. Fast ein
Drittel der Einrichtungen (31,6 %) hat
von 2014 bis 2016 kontinuierliche
Verluste geschrieben. Nur ein Drittel
(33,7 %) hat in diesem Zeitraum
regelmafig Uberschiisse erzielt. Die
Ubrigen verzeichneten wechselnde
Ergebnisse.

JAHRESERGEBNISSE DER KRANKENHAUSER 2014 - 2016
(Kommunale Krankenh&user in %)

Wechselnde Ergebnisse Nur Jahresfehlbetrage
34.7% 31,6%

Nur Jahresiiberschiisse

33,7%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTLICHE ANDERUNG DER RECHTSFORM
KOMMUNALER KRANKENHAUSER IN DEN
LETZTEN 10 JAHREN

ie Wahl der Rechtsform hat
D unmittelbare betriebswirt-

schaftliche Konsequenzen zur
Folge, z.B. bezliglich der Haftung, der
Kapitalbeschaffungsmoglichkeiten
und der Gewinnverteilung. Nach der
Rechtsform der Betriebe wird eingeteilt
in private Betriebe und 6ffentliche
Betriebe: Bei den Privatbetrieben wird
u.a. zwischen Einzelunternehmungen,
Personengesellschaften (Gesellschaft
birgerlichen Rechts, OHG, KG, Stille
Gesellschaft), Kapitalgesellschaften
(AG, KGaA, GmbH) und Mischformen
(z.B. GmbH & Co. KG) differenziert. Zu
den offentlichen Betrieben gehoren
z.B. die offentlichrechtlichen Anstalten,
die Stiftungen und Kérperschaften des
offentlichen Rechts.

Im Rahmen des Krankenhaus-
Barometers, einer jahrlich durchgefiihrten
Reprasentativerhebung bei den
Allgemeinkrankenhdusern, hat das DKI
bereits im Jahr 2007 die Rechtsform
der Krankenh&user thematisiert und die
Ergebnisse auch fiir Krankenhauser in
offentlicher Tragerschaft ausgewiesen.
Diese Teilgruppe ist fast identisch mit
der Gruppe der kommunalen Kranken-
hauser. Das erlaubt einen Vergleich mit
der aktuellen Rechtsform, nach der

die kommunalen Krankenhduser 2017
befragt worden sind.

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich demnach bei den Rechtsformen

RECHTSFORM DES KRANKENHAUSES

(Kommunale Krankenh&user in %)

GmbH

gGmbH

Eigengesellschaft

Sonstige

—
o
(o)

’

19,2

~
~
~

’

55,6

N
(&)}
o

]

10,1

—
(o)
~

)

15,2

AANNA\

M 2017 2007

© Deutsches Krankenhausinstitut

der kommunalen Krankenhauser eine
deutliche Verschiebung zugunsten der

Rechtsformen privater Betriebe ergeben.

Wurden 2007 noch 55 % der
kommunalen Krankenh&user in der

Rechtsform der GmbH oder gGmbH
betrieben, so sind es 2017 schon rund
75 %. Dagegen nahm die Zahl der
Krankenh&user in der Rechtsform der
Eigengesellschaft (Eigen- oder Regie-
betrieb) deutlich ab.
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NUR EINE MINDERHEIT DER KOMMUNALEN
KRANKENHAUSER IST TEIL EINES VERBUNDES

ur rund 25 % der kommunalen
Krankenhdauser sind Teil
eines Krankenhausverbundes,

der Einfluss auf Entscheidungen im
Krankenhaus hat.

Die Entscheidungskompetenzen

des Krankenhausverbundes liegen
insbesondere bei der Einsetzung und
Beurteilung der Geschaftsfihrung auf
der Krankenhausebene. In rund 82 %
der kommunalen Verbundkrankenhauser
ist der Verbund ,sehr" oder ,ziemlich"
bei der Bestellung des Geschaftsfiihrers
eingebunden. Die Beurteilung der
Leistungen des Krankenhausgeschafts-
fuhrers zahlt ebenfalls zu den Aufgaben
des Verbundes. Dies gaben 72 % der
kommunalen Verbundkrankenhduser an.

Dem Krankenhausverbund kommen

in der Mehrzahl der Hauser auch
Kompetenzen bei der Leistungs-,
Wirtschafts- und Investitionsplanung zu.
So ist der Einfluss des Verbundes bei der
Leistungs- und Wirtschaftsplanung in
fast zwei Dritteln der Hauser ,sehr" oder
wziemlich* grof3.

ENTSCHEIDUNGSKOMPETENZEN DES KRANKENHAUSVERBUNDES
(Kommunale Krankenhéuser als Teil eines Verbundes in %)

Leistungsplanung

Wirtschaftsplanung

Investitionsplanung

Beurteilung der KH - GF

Einsetzung der GF
auf KH-Ebene

A e a2y

)
~
w
G

~n
~
n
~

w
N
w
N

(951
(0]
—
[0}

[e)}
a
—_—
(0]

M sehr

ziemlich

© Deutsches Krankenhausinstitut
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GESUNDHEITSBERUFE SIND IN DEN MEISTEN
AUFSICHTSGREMIEN VERTRETEN

gremien kommunaler Krankenh&duser
aus 12 Mitgliedern. Jeweils ein Viertel
der Aufsichtsgremien hat hochstens
9 Mitglieder (unterer Quartilswert)
bzw. mindestens 15 Mitglieder
(oberer Quartilswert). Frauen sind
in den Aufsichtsgremien mit einem
Anteilswert von 30 % zwar nach wie
vor unterreprasentiert. Allerdings ist der
Frauenanteil seit 2012 (25 %) um funf
Prozentpunkte gestiegen.

I m Schnitt bestehen die Aufsichts-

Die meisten Aufsichtsratsmitglieder

(97 %) sind in der naheren kommunalen
oder raumlichen Umgebung der
beaufsichtigten Krankenh&duser ange-
siedelt. Dementsprechend stammen
bundesweit nurinsgesamt rund 3 %
der Aufsichtsratsmitglieder kommunaler
Krankenh&user nicht aus den (néheren)
Einzugsgebieten der jeweiligen
Krankenhduser.

Hinsichtlich ihrer beruflichen
Zusammensetzung sind in den Aufsichts-
gremien kommunaler Krankenhduser
Gesundheitsberufe stark vertreten.

In jeweils rund 70 % der Aufsichts-
gremien gibt es mindestens einen Arzt
oder mindestens einen Vertreter eines
anderen Gesundheitsberufes. In der
Summe gibt es in 87 % aller Aufsichts-
gremien mindestens ein Mitglied aus
einem Gesundheitsberuf.

In jeweils rund 60 % der Aufsichts-
gremien sind Okonomen oder Kaufleute
sowie Juristen vertreten.

ZUSAMMENSETZUNG DER AUFSICHTSGREMIEN

Anteil Mitglieder aus naherer kommunaler Umgebung

AR mit sonstigen Beschaftigten im Gesundheitswesen

Dauer der Zugehdrigkeit zum Aufsichtsrat

Anteil Mitgliegschaft weniger als 5 Jahre

KOMMUNALER KRANKENHAUSER B
Demografische Zusammensetzung Z
Mitglieder der (Median) Z 12
Frauenanteil Z 30%
Z 97%
7
Berufliche Zusammensetzung %
AR mit Arzten / Medizinern Z 67%
Z 70%
AR mit Okonomen / Kaufleuten Z 60%
AR mit Juristen Z 62%
AR mit Rentnern Z 74%
AR mit sonstigen Nicht-Berufstatigen Z 10%
AR mit sonstigen Berufen Z 42%
=
Z
Z 35%
Anteil Mitgliedschaft 5-10 Jahre Z 40%
Anteil Mitgliedschaft mehr als 10 Jahre Z 25%

In der Restkategorie ,Sonstige" (42 %)
wurden Selbstandige und Freiberufler
Uberproportional haufig genannt. Mit-
arbeiter der Kommunal- oder Kreisver-
waltung sind nur in etwa jedem vierten
kommunalen Aufsichtsgremium vertreten.

Daneben gibt es in den meisten
Aufsichtsgremien auch Mitglieder ohne
Berufstatigkeit, etwa Rentner (in

73 % der Aufsichtsrate) oder aus

anderen Griinden nicht berufstdtige
Personen, z. B. Hausfrauen (10 %).

Viele Aufsichtsratsmitglieder konnen auf
eine langjahrige Tatigkeit zurtickblicken.
Knapp zwei Drittel sind mindestens

funf Jahre im Amt, davon 40 % der
Mitglieder 5-10 Jahre und 25 % (iber

10 Jahre. Allerdings sind auch 35 % der
Aufsichtsratsmitglieder weniger als

funf Jahre im Amt.
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AUFSICHTSRATSMITGLIEDER ERHALTEN GERINGE
AUFWANDSENTSCHADIGUNG

n vier von fiinf Aufsichtsgremien FINANZIELLE ENTSCHADIGUNG FUR
(81 %) erhalten die Mitglieder eine AUFSICHTSRATSTATIGKEIT
finanzielle Aufwandsentschadigung.

81%

Z
Z 5
7
Z
/

AR mit fi ieller Entschadi fir Aufsichtstatigkei
Die Hohe der Entschdigung betrigt mit finanzieller Entschadidung fiir Aufsichtstatigkeit

hier im Mittel (Median) 400 Euro pro Hohe der Entschadigung pro Mitglied und Jahr (Median) 400 €
Jahr und Mitglied. Allerdings streuen
die Werte relativ stark. In einem Anzahl der Aufsichtsratssitzungen in 2016 (Median)

Viertel dieser Aufsichtsrate erhalten Durchschnittliche Aufwandsentschadigung pro
die Mitglieder héchstens 250 Euro pro Mitglied und Sitzung (Median)

Kopf und Jahr (unterer Quartilswert), in
einem weiteren Viertel mindestens rund
1.250 Euro (oberer Quartilswert).

100 €

Im Jahr 2016 lag die Anzahl der
Sitzungen der Aufsichtsgremien im
Mittel (Median) bei fiinf Sitzungen bei
insgesamt geringer Streuung (Inter-
quartilsbereich: 4-6 Sitzungen pro Jahr).

Die Aufwandsentschadigung pro
Sitzung, inklusive der Vor- und
Nachbereitung, betrug 2016 im Mittel
100 Euro pro Mitglied (Medianwert bei
einem Interquartilsbereich von 50-220
Euro pro Sitzung und Mitglied).
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HOHE POLITISCHE DURCHDRINGUNG
DER AUFSICHTSGREMIEN

ie Aufsichtsgremien kommunaler
Krankenhé&user sind in hohem

Maf3e politisch durchdrungen.
In 88 % der Aufsichtsgremien gibt es
Politiker mit aktivem Mandat. Daneben
wurden in der Restkategorie ,Sonstige"
(42 %) Oberbiirgermeister oder
Blrgermeister iberproportional haufig
angefihrt.

Faktisch gibt es somit in fast jedem
Aufsichtsgremium kommunaler
Krankenhduser politische Mandats-
oder Funktionstrager. Dabei ist davon
auszugehen, dass die Mehrheit der
Aufsichtsratsmitglieder entsprechende
Funktionen wahrnimmt®.

Dartiber hinaus sitzt in jedem vierten
Aufsichtsrat eines kommunalen
Krankenhauses (27 %) ein hauptamt-
licher Gewerkschaftsvertreter.

POLITISCHE DURCHDRINGUNG DER AUFSICHTSRATE
(Aufsichtsrate mit jeweiligen Berufsgruppen in %)

Politiker mit aktivem

Mandat 88,3

Hauptamtliche

Gewerkschaftsvertreter 26,7

Sonstige (z.B. Lamdrat,
Burgermeister)

4,7

Ay

© Deutsches Krankenhausinstitut

3 Nach einer DKI-Studie aus dem Jahr 2012 waren seinerzeit fast 60 % der Aufsichtsratsmitglieder kommunaler Krankenhauser politische Mandatstrager.
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AUFSICHTSRATSVORSITZENDER IST ZUMEIST
BURGERMEISTER ODER LANDRAT

ie hohe politische Durch-
dringung l&sst sich auch an
der Person des Aufsichtsrats-

MERKMALE DES AUFSICHTSRATSVORSITZENDEN

KOMMUNALER KRANKNEHAUSER

D fische Merkmale -~
vorsitzenden ablesen. In gut drei emogratische Terkmate Z
Vierteln der Aufsichtsgremien ist der Alter (Median) % 59
Aufsichtsratsvorsitzende Biirgermeister . Z
oder Landrat, in einem knappen Viertel Frauenanteil % 9%
ist er Politiker mit aktivem Mandat e e T T Z
(Mehrfachnennungen maglich). =~
Biirgermeister / Landrat Z 78%
Nach dem beruflichen Hintergrund oder - o % .
der beruflichen Qualifikation gibt es Politiker mit aktivem Mandat =7 22%
hingegen keine weitere vorherrschende Arzt / Mediziner Z 29
Berufstatigkeit. In 10 % der Aufsichts- %
gremien kommunaler Krankenhauser ist Sonstiger Beruf im Gesundheitswesen % 0%
der Aufsichtsratsvorsitzende bereits im . %
Okonom / Kaufmann / -frau =~ 12%
Ruhestand. %
Jurist / 10%
Im Mittel (Median) sind die Aufsichtsrats- %
vorsitzenden 59 Jahre alt, seit 9 Jahren Mitarbeiter der Kreis- / Kommunalverwaltung Z 5%
Mitglied des Aufsmhtsgremlums und seit AR mit Rentnern % 10%
7 Jahren Vorsitzende. %
AR mit sonstigen Nicht-Berufstatigen Z 0%
Beim Aufsichtsratsvorsitz sind Frauen ' . %
merklich unterreprasentiert. Wahrend AR mit sonstigen Berufen % 5%
sie 30 %.allerAufsmhtsratsm!tglleder Mitsliedschaft Z
stellen, sind nur 9 % der Aufsichtsrats- %
vorsitzenden weiblichen Geschlechts. Dauer der Mitgliedschaft im Aufsichtsgremium (Median) Z 9
. . . /
18 % der Aufsichtsratsvorsitzenden Dauer des Aufsichtsratvorsitzes (Median) Z 7
kommunaler Krankenhauser sind Mitgliedschaft in Aufsichtsgremien anderer % e
nicht nur in einem Aufsichtsgremium, Krankenhauser (Median) % °

sondern in Aufsichtsgremien mehrerer
Krankenh&user vertreten, im Mittel in
zwei weiteren Aufsichtsgremien von
Krankenhdusern.
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HOHE PRASENZ VON BETRIEBSRATEN
IN AUFSICHTSGREMIEN

ine weitere Fragestellung betraf
E die Kommunikation zwischen

Aufsichtsgremien und Betriebs-
raten kommunaler Krankenhduser.
Demnach sind die Betriebsrdte in den
Sitzungen der Aufsichtsgremien sehr
stark prasent. Bei 80 % der Aufsichts-
gremien kommunaler Krankenhduser
nehmen Mitglieder des Krankenhausbe-
triebsrates regelmafig an Sitzungen des
Aufsichtsgremiums teil.

Umgekehrt nehmen nur bei 13 % der
befragten Aufsichtsgremien Mitglieder
an Sitzungen des Betriebsrates teil.
Uberwiegend erfolgt dies nur sporadisch
(15 %) oder nie (73 %).

KOMMUNIKATION ZWISCHEN AUFSICHTSGREMIUM
UND BETRIEBSRAT DES KRANKENHAUSES
(Aufsichtsrate in %)

Mitglieder des
Aufsichtsgremiums nehmen
an BR-Sitzung teil

73

—
w

Mitglieder des BR
nehmen an Sitzungen des
Aufsichtsgremiums teil

I18

AN\

© Deutsches Krankenhausinstitut
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FACH- UND FUHRUNGSKOMPETENZ SIND
WICHTIGSTE BERUFUNGSKRITERIEN

FUR DIE GESCHAFTSFUHRUNG, POLITISCHE
VERNETZUNG WENIGER WICHTIG

ie Auswahl der Geschéftsfiihrer
D stellt eine prioritdre Aufgabe

der Aufsichtsgremien dar. Die
Aufsichtsgremien wurden deswegen zu
den diesbezlglichen Auswahlkriterien
befragt. Dabei war zwischen fachlichen
sowie Uber- oder auf3erfachlichen
Kompetenzen zu unterscheiden.

Am wichtigsten ist demnach die
fachlich-6konomische Kompetenz

der Geschéftsfiihrung. Fast alle
befragten Aufsichtsgremien (98 %)
betrachten diese als sehr (33 %)

oder duf3erst wichtig (65 %). Auch
Fihrungserfahrung, vorzugsweise im
Krankenhaus und weniger auf3erhalb
des Krankenhauses, wird weitestgehend
von knapp 90 % der Befragten voraus-
gesetzt. Die Fahigkeit zur Offent-
lichkeitsarbeit bildet flir 66 % der
Aufsichtsgremien ein weiteres wichtiges
Berufungskriterium der Geschafts-
flhrung.

Bei der Berufung von Krankenhausge-
schaftsfiihrern sind neben der Fachkom-
petenz aber auch soziale Kompetenzen
von nahezu gleichrangiger Bedeutung.
Dazu zahlen etwa der Fihrungsstil, die
Kommunikationsfahigkeit und andere
soziale Kompetenzen.

Verglichen damit sind regionale und
politische Bindungen der Geschéfts-
flihrung von geringerer Bedeutung.
So betrachten, zumindest gemaf3

ihrer Selbstwahrnehmung, tiber 60%
der befragten Aufsichtsgremien die
politische Vernetzung des Geschafts-
fuhrers als unwichtig oder weniger

wichtig. Bei den librigen kommunalen
Aufsichtsgremien ist sie aber ein
relevantes Kriterium fiir die Berufung
des Geschaftsfuhrers.

WICHTIGKEIT VON EIGENSCHAFTEN FUR DIE BERUFUNG DER
GESCHAFTSFUHRUNG
(Aufsichtsrate in %)

Fachlich-6konomische P _
Kompetenz Z -I
%
=~
Fihrungserfahrung %
auferhalb des KH Z .- -
%
Politische Vernetzung é .- 52 9
Z
gt o
Offentlichkeitsarbeit Z -
Z
Herkunft aus der Region é .. 51 32
Z
Z
=
runrungsstil — [ ECORN ISAN 5
Z
=~
=

B AuRert wichtig M Sehr wichtig B Wichtig " Weniger wichtig ~ Unwichtig

© Deutsches Krankenhausinstitut
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GESCHAFTSFUHRER SEHEN MEHRHEITLICH KEINEN
POSITIVEN EINFLUSS DER AUFSICHTSGREMIEN AUF
DIE WIRTSCHAFTLICHKEIT DER KRANKENHAUSER

ufsichtsrate wie Geschéfts-
flihrer wurden gebeten, die
Auswirkungen der Einfluss-

nahme des Aufsichtsgremiums auf
verschiedene Zieldimensionen im
Krankenhaus einzuschatzen. Vor allem
mit Blick auf die Wirtschaftlichkeit
des Krankenhauses resultieren dabei
deutliche Auffassungsunterschiede.

Wahrend 81 % der befragten Aufsichts-
gremien sich einen eher positiven

(66 %) oder sehr positiven Einfluss

(15 %) auf die Wirtschaftlichkeit des von
ihnen beaufsichtigen Krankenhauses
attestieren, fallt die Einschatzung der
Geschaftsfihrer merklich kritischer aus.

Die Geschaftsfiihrer sehen mehrheitlich
keinen positiven Einfluss ihrer Aufsichts-
gremien auf die Wirtschaftlichkeit

der kommunalen Krankenh&user. Ein
Drittel der befragten Geschaftsfiihrer
attestiert den Aufsichtsgremien sogar
explizit einen negativen wirtschaftlichen
Einfluss. Jeweils ein weiteres Drittel

der Geschaftsfiihrer geht von einem
positiven oder fehlenden Einfluss des
Aufsichtsgremiums auf die Wirtschaft-
lichkeit ihres Krankenhauses aus.

Ahnlich grop sind die Unterschiede
hinsichtlich der Einflussnahme auf

das Leistungsangebot. 60 % der
befragten Geschéftsflihrer sehen keinen
— positiven oder negativen — Einfluss
der Aufsichtsgremien auf das Leistungs-

AUSWIRKUNGEN DER EINFLUSSNAHME DES AUFSICHTSGREMIUMS

(Aufsichtsrate und Geschéftsfiihrer in %)

5kz

255 autsichsate I ISR N -

OFc Z

DT X

§§§ Geschiftsfihrer Z BRSeN se . 3

L 2% /

108 Ausichsrae I ORI [

sS85 /

£23 sttsfahrer ~ o INSONINN G

229 Geschéftsfiihrer ~~ & 9
5% Z

L8 | Z

S5, Aschosie N IR S

zEx

228 7

e Geschaftsfihrer % g 3 54 5
< /

M sehr positiv M Eher positiv I Weder - noch

Eher negativ ~ sehr negativ

© Deutsches Krankenhausinstitut

angebot ihres Krankenhauses. Hingegen
gehen fast 80 % der Aufsichtsgremien
auch von einer positiven Einflussnahme
auf das Leistungsangebot der
beaufsichtigten Krankenhduser aus.
Einzig der Einfluss der Aufsichts-

gremiums auf das Prestige des
Krankenhauses wird von Geschéfts-
fihrungen wie Aufsichtsgremien in

der Tendenz gleichermaf3en positiv
gesehen, wenngleich in unterschiedlicher
Auspragung.
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ZU STARKE EINMISCHUNG DER
AUFSICHTSGREMIEN KANN
JAHRESERGEBNISSE BEEINTRACHTIGEN

Geschaftsfihrer ihren Aufsichts- EINFLUSSNAHME DES AUFSICHTSGREMIUMS
gremien einen negativen Einfluss (Geschéftsfihrer in %)
auf die Wirtschaftlichkeit, das Leistung-
sangebot und das Prestige attestieren,

Krankenhéuser, in denen die JAHRESUBERSCHUSSE 2014 - 2016 NACH AUSWIRKUNGEN DER

schreib.en tenderjziell s.chlechtere. Wirkung AR auf die Z _ 34
Ergebnisse als Hauser, in denen dies Wirtschaftlichkeit des KH ~~
nicht der Fall ist. Z
=
So erzielten in den Jahren 2014 Z
bis 2016 nur 19 % der Hauser mit Wirkung AR auf das Z _ 25
wahrgenommenem negativem Leistungsangebot des KH /
Einfluss des Aufsichtsgremiums auf /
die Wirtschaftlichkeit kontinuierlich Z
einen Jahresiiberschuss. In den tibrigen %
H&usern waren es 34 % (positiver Wirkung AR auf das % !_ 47
Einfluss) bzw. 47 % (fehlender Einfluss). Prestige des KH Z "

Noch deutlicher sind die Ergebnisse fir
das Leistungsangebot und das Prestige.

Faktisch hat kaum ein Krankenhaus M sehr / eher negativ [ weder - noch ' sehr / eher positiv
in den Jahren 2014 bis 2016 Gewinne
geschrieben, wenn die Geschaftsfiihrer © Deutsches Krankenhausinstitut

den Aufsichtsgremien einen negativen
Einfluss auf Leistungsangebot und
Prestige attestierten.
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AUFSICHTSRATE MIT WEITREICHENDEN
ENTSCHEIDUNGSKOMPETENZEN BEI PERSONAL-
UND INVESTITIONSENTSCHEIDUNGEN

in weiterer Fragenkomplex befasste
E sich mit den Kompetenzen des

Aufsichtsgremiums, vor allem mit
Blick auf Personal- und Planungsentschei-
dungen. Weitreichende Kompetenzen
haben die Aufsichtsgremien gemaf3
Selbsteinschatzung insbesondere bei
Personalentscheidungen fiir die obere
Fihrungsebene.

So liegt in knapp drei Vierteln der
befragten Aufsichtsgremien die (Letzt-)
Entscheidung fiir die Berufung des
Geschéftsfiihrers bzw. der kauf-
mannischen oder Verwaltungsleitung
beim Aufsichtsgremium. Weitere

14 % haben diesbeziiglich ein
Mitspracherecht. Auch bei der Berufung
des Arztlichen Direktors und der
Pflegedienstleitung haben die Aufsichts-
gremien mehrheitlich Entscheidungs-
oder zumindest Mitsprachekompetenzen.

Daneben haben die Aufsichtsgremien
weitreichenden Einfluss auf die
Einstellung von Chefdrzten. 67 % der
Befragten flhrten hier ein (Letzt-)
Entscheidungsrecht und weitere

10 % ein Mitspracherecht an. Sonstige
Personalentscheidungen betreffen
insbesondere weitere Funktionen mit
Flihrungsverantwortung wie Prokuristen,
Oberérzte oder leitende Apotheker.

WELCHEN EINFLUSS HAT BZW. NIMMT DAS AUFSICHTSGREMIUM MIT BLICK

AUF DIE FOLGENDEN PERSONALENTSCHEIDUNGEN?
(Aufsichtsrate in %)

Berufung des GF
Kaufmannischen Leiters
Verwaltungsleiters

7

~
Ul

~ ~

AT e )y

3

Berufung des

L ; 77
Arztlichen Direktors
Berufung des
Pflegedienstleitung
A o |
von Chefarzten e . i 10

Sonstige
Personalentscheidungen

N
I

N

w

M (Letzt-)Entscheidung M Mitspracherecht

Anhorung / Beratung ~ Kaum / keinen Einfluss

© Deutsches Krankenhausinstitut
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es Weiteren haben die WELCHEN EINFLUSS HAT BZW. NIMMT DAS AUFSICHTSGREMIUM MIT BLICK
Aufsichtsgremien weitreichende AUF DIE FOLGENDEN PERSONALENTSCHEIDUNGEN?
Entscheidungskompetenzen (Aufsichtsréte in %)

bei der Investitionsplanung und der
Wirtschaftsplanung. So haben die
Aufsichtsgremien bei grof3erem
Bauvorhaben und sonstigen Gro[3investi-
tionen in der Regel Entscheidungs- und
Mitsprachrechte. Das Gleiche gilt fir die

|
(O3]
(o]
w

Aufsichtsrate

INVESTITIONEN

~

|
oe]
w

Geschaftsfihrer

(GROSSERE)
BAUVORHABEN/-

Wirtschaftsplanung. Diese 2z ) )

Einschatzungen werden von Aufsichts- % & Aufsichtsrate el las 4
gremien und Geschéftsfiihrern auch § E

weitgehend geteilt % z Geschaftsfihrer [ w7 OIS 7
Die Personal- und Leistungsplanung =2%z2 ) )

sowie vor allem die (Planung der) é I g g Aufsichtsrate g 26 o1
Budgetverhandlungen fallen dagegen § E zZz

iberwiegend nicht in die Entscheidungs- 2 8 % g Geschaftsfihrer LG 89

kompetenz der Aufsichtsgremien. Im
Grundsatz sind sich auch hier Aufsichts-
gremien und Geschaftsfihrer einig,
wenngleich die Geschéftsflihrer in der
Tendenz eine geringere Einflussnahme
der Aufsichtsgremien sehen. So gaben
beispielsweise fast 61 % der befragten
Aufsichtsgremien an, keinen Einfluss auf
die Budgetverhandlungen zu nehmen,
wahrend diese Auffassung von 89 % der
Geschaftsfihrer vertreten wurde.

|
iy
v
w

Aufsichtsrate

Geschaftsfihrer

WIRTSCHAFTS-
PLANUNG

o
—_
>~
—_
o

IR S s 19
[ 23 O 38

Aufsichtsrate

PERSONAL-
PLANUNG

Geschéftsfihrer

Gropere Diskrepanzen zwischen den Aufsichtsréte

beiden Gruppen gab es insbesondere
bei der Frage nach der strategischen
Ausrichtung der Krankenhduser.
Wahrend gut 60 % der Aufsichts-
gremien fir sich (Letzt-)Entscheidungs-
kompetenzen bei der strategischen
Ausrichtung des Unternehmens
behaupteten, waren es bei den
Geschaftsfihrern nur etwa halb so viel.

LEISTUNGS-
PLANUNG

Geschéftsfiihrer

Aufsichtsrate

STRATEGISCHE
AUSRICHTUNG

w
o
N
O
_—
o

Geschaftsfihrer

A IITTITIITTI;HTIH;Iiii i e s s iszs,,es’swy

B (Letzt-)Entscheidung B Mitspracherecht

Anhorung / Beratung ~ Kaum / keinen Einfluss
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24 Strategieentwicklung in kommunalen Krankenhdusern

KOMMUNALE AUFSICHTSGREMIEN

NEHMEN STARKER EINFLUSS AUF QUALITATS-
ORIENTIERTE UNTERNEHMENSZIELE ALS AUF
OKONOMISCHE ZIELE

u den Aufgaben der Aufsichts- (z. B. kommunales Image, kommunaler
gremien gehort auch die Vorgabe  Nutzen des Krankenhauses),
von Unternehmens- beschaftigungspolitische Ziele
zielen, wobei eine laufende Abstimmung  (Schaffung und Erhaltung von Arbeits-
und Konkretisierung der Zielplanung platzen am Standort) und patienten-
mit den Geschéftsfiihrern erfolgen soll. orientierten Ziele (beispielsweise
Traditionell gibt es in den Kranken- Erhéhung der Patientenzufriedenheit).
hausern eine Reihe unterschiedlicher ‘.:::.‘

. oo ) . SIS
Unternehmensziele. Grundsétzlich Erst dann folgen eher 6konomische ’,:::::::::::::,
kann dabei zwischen eher ZielgroRen wie Rentabilitatsziele (z. B. ’::§:::§:::§:§:::§:§
. . . . ) . - SSGSEIIEIIEIIIKS
dkonomischen Zielen (wie Gewinn- Gewinn, Umsatzrentabilitét), Marktseg- “::§:§:§:§:§:§:§:§:§:§:§:
und Umsatzsteigerung) und primar mentziele (wie prioritare Geschéafts- "::::::::::::::::::::::::::::
qualitatsorientierten Zielen (etwa felder und neue Leistungsbereiche) ‘.::::::::::::::::::::::::::::::::

e pps . AN DESCIZSTITIIZITITIIIITITIIIILILIS
Versorgungsqualitat oder Beschafti- Bonit&tsziele (etwa Kreditwiirdigkeit, 2 SIS
gungssicherung) unterschieden werden.  Liquiditat, Eigenkapital) und :::::::::::::::::::::::::::::::”

Ktstell iole (wi c i SITITITETITIIIZILILILILIIIS
Marktstellungsziele (wie Marktanteile SHTITITITITITIIILIIILILSS
. . . ) SRSGSIECITIIIIIIIICIIERK
Vor diesem Hintergrund sollten die oder Marktfiihrerschaft). STHRITITICITITAHAASSS
befragten Aufsichtsgremien angeben, :§:§:§:§:§:§:§:§::“
L= . . . . . . . SIS
inwieweit das Aufsichtsgremium Einfluss  Hingegen sind vor allem mitarbeiter- SS0E0ER
auf die strategische Zielplanung des orientierte Ziele (z. B. Personal- 53R
von ihnen beaufsichtigten Kranken- entwicklung und Personalbindung) und
hauses mit Blick auf ausgewdhlte innovationsorientierte Ziele (etwa mit
Unternehmensziele nimmt. In ihrer Blick auf Produkt- und Prozess-
Selbstwahrnehmung nehmen die innnovationen) weniger Gegenstand
Aufsichtsgremien weitreichend Einfluss strategischer Einflussnahme von
auf die strategische Zielplanung. Aufsichtsgremien kommunaler
Krankenh&user.

Dabei fallt die Einflussnahme auf die
primar qualitdtsorientierten Ziele

am grof3ten aus. In absteigender
Reihenfolge sind dies Versorgungsziele
(z. B. umfassende Versorgung der
Bevdlkerung am Standort), Infrastruk-
turziele (wie Neu-/ Umbauten,
technische Ausstattung), Prestigeziele
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INWIEWEIT NIMMT DAS AUFSICHTSGREMIUM EINFLUSS AUF DIE
STRATEGISCHE ZIELPLANUNG FUR DIE FOLGENDEN UNTERNEHMENSZIELE?
(Aufsichtsrate in %)

e 7

Versorgungsziele

w
~

Infrastrukturziele

I
v
~

Prestigeziele

~

Beschaftigungspolitische Ziele

N N
w w
(e}
[V}

Patientenorientierte Ziele

l
~nN
N

Rentabilitatsziele 4

(%}

Marktsegmentziele 12

Bonitatsziele

—

~
)
[N

Partnerorientierte Ziele

Y H
H
— I
o

o
N N

Qualitatsorientierte Ziele

Marktstellungsziele

=
oo
N

-
[0}

Mitarbeiterorientierte Ziele

Innovationsorientierte Ziele
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M sehr M Ziemlich ™ MittelmaRig | Wenig  Gar nicht
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GESCHAFTSFUHRER STUFEN DIE

STRATEGISCHE EINFLUSSNAHME GERINGER

EIN ALS DIE AUFSICHTSRATE SELBST

nalog zu den Aufsichtsgremien
Asollten die Geschéftsfiihrer

Stellung dazu nehmen,
inwieweit das Aufsichtsgremium
ihres Krankenhauses Einfluss auf die
strategische Zielplanung nimmt. Fir
den Vergleich von Selbstwahrnehmung
der Aufsichtsgremien und ihre Fremd-
wahrnehmung durch die Geschafts-
flhrer wurden die entsprechenden
Mittelwerte fur die Unternehmensziele
gegenibergestellt.

Dabei fallt einerseits auf, dass sich die
Rangfolge der Unternehmensziele nach
Selbst- und Fremdwahrnehmung der
Aufsichtsgremien kaum unterscheidet.
Auch aus Sicht der Geschaftsfiihrer
nehmen die Aufsichtsgremien in erster
Linie strategischen Einfluss auf quali-
tatsorientierte Ziele wie Versorgungs-,
Infrastruktur- und Prestigeziele sowie
beschaftigungspolitische und patienten-
orientierte Ziele, hingegen weniger auf
6konomische Ziele wie Rentabilitats-
und Bonitatsziele oder Marktsegment-
und Marktstellungsziele.

Andererseits wird der Einfluss der
Aufsichtsgremien auf die strategische
Zielplanung seitens der Geschaftsfiihrer
geringer eingeschatzt als durch die
Aufsichtsgremien selbst. So fallen die
Mittelwerte fiir die Fremdwahrnehmung
der Aufsichtsgremien durch die
Geschaftsflihrer durchweg niedriger aus
als Werte fiir die Selbstwahrnehmung
der Aufsichtsgremien. Vor allem bei den
Infrastruktur- und Marktsegmentzielen
sowie den partner-, qualitats- und
innovationsorientierten Zielen sind die
Unterschiede besonders grof3.
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INWIEWEIT NIMMT DAS AUFSICHTSGREMIUM EINFLUSS AUF DIE
STRATEGISCHE ZIELPLANUNG FUR DIE FOLGENDEN UNTERNEHMENSZIELE?
(Mittelwerte von 1= Gar nicht bis 5 = Sehr)

|
Versorgungsziele % 44
Z 3,5
/
) % I 4,2
Infrastrukturziele Z 3
/ )
Z
|, 4
Prestigeziele ~~
Z 3,5
Z
e . ) / e 3 9
Beschaftigungspolitische Ziele % 35
% )
Z I 3,7
Patientenorientierte Ziele % 3 '
% )
Z
. I 7
o
Rentabilitatsziele -
/ EX
Z
% I 3,7
Marktsegmentziele ? 57 '
% )
Z
e % I 36
Bonitatsziele % 59
/ 1]
Z
- | A 3,5
Partnerorientierte Ziele % 5t '
Z ]
Z
e e I 3 4
Qualitatsorientierte Ziele % 6
/ 1]
Z
% I 34
Marktstellungsziele ? 57 '
Z )
o
o R 3 3
Mitarbeiterorientierte Ziele % 29
% ’
o
% I 31
Innovationsorientierte Ziele ? 52 '
% )

W Aufsichtsrate Geschaftsfiihrer
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EINFLUSSNAHME DES AUFSICHTSGREMIUMS
AUF BESCHAFTIGUNGS- UND PRESTIGEZIELE
KORRELIERT NEGATIV MIT JAHRESERGEBNISSEN

ei einer Reihe von strategischen
B Zielen gibt es merkliche

Zusammenhange zwischen der
Einflussnahme des Aufsichtsgremiums
auf die strategische Zielplanung und
der wirtschaftlichen Lage des Kranken-
hauses. Auf der einen Seite haben, aus
Sicht der Geschaftsfiihrung, in Kranken-
hausern mit kontinuierlichen Verlusten
von 2014 bis 2016 die Aufsichtsgremien
deutlich stéarkeren Einfluss auf
beschaftigungspolitische Ziele (wie
der Schaffung und Erhaltung von
Arbeitsplatzen) und Prestigeziele
(wie der kommunale Nutzen und das
kommunale Image des Krankenhauses)
genommen als in wirtschaftlich besser
gestellten Hausern.

In fast drei Vierteln (73 %) der Hauser
mit regelmafigen Verlusten in diesem
Zeitraum haben die Aufsichtsgremien
starken Einfluss auf beschaftigungs-
politische Ziele genommen, wahrend es
bei den ubrigen Hausern rund die Halfte
war (Zusammenfassung der Angaben
,sehr* und ,ziemlich"). Eine im Ausmaf}
etwas schwachere Abstufung resultiert
fur die Prestigziele.

Auf der anderen Seite gewinnen in
Hausern mit kontinuierlichen Verlusten
6konomische Ziele auch seitens der
Aufsichtsgremien an Bedeutung. In
jeweils 43 % der Krankenh&duser mit
Jahresfehlbetrdgen von 2014 bis 2016
nahm das Aufsichtsgremium starken

Einfluss auf Marktsegmentziele, z. B.
prioritare Geschéftsfelder oder neue
Leistungsbereiche sowie Rentabili-
tatsziele wie Gewinn oder Umsatzrenta-
bilitat (Zusammenfassung der Angaben
,sehr* und ,ziemlich"). In den Hausern,
die in den drei Jahren jeweils Jahresiiber-

schiisse hatten, nahm der Aufsichtsrat
nurin 19 % bzw. 28 % der Falle in
entsprechender Weise Einfluss. Auch die
Beeinflussung von Marktstellungszielen
(wie Marktanteile oder Marktfiihrer-
schaft) hangt von der wirtschaftlichen
Lage ab.

EINFLUSSNAHME DES AUFSICHTSGREMIUMS AUF DIE STRATEGISCHE
ZIELPLANUNG NACH WIRTSCHAFTLICHER LAGE
(Geschéftsfihrer mit Anworten “sehr” und “ziemlich” in %)

% I 45,9
Beschaftigungspolitische Ziele % o
7 73,3
7
7
% I 438
Prestigeziele % [ 53
7 63,3
7
7
% . 156
Marktstellungsziele % [ 1,8
~ 26,7
Z
Z 19 4
Marktsegmentziele % [ 219
~ 43,3
~
~
/ I 48,4
Rentabilitatsziele % [ 280

~ 433
=

M Wechselnde Ergebnisse ™ Jahresiiberschiisse '~ Jahresfehlbetrége
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WIRTSCHAFTLICHKEIT WIRD VOR

ALLEM AM CASEMIX UND DER
FALLZAHLENTWICKLUNG GEMESSEN

ur Beurteilung der Wirtschaft-
Zlichkeit des Krankenhauses

sollten Aufsichtsgremien und
Geschaftsfihrer angeben, welche
finanz- und leistungswirtschaftlichen
Kennzahlen sie dazu heranziehen und
wie sie diese gewichten. Die nachfol-
gende Abbildung stellt die Mittelwerte
fir die beiden Gruppen gegentiber.

Die von den Aufsichtsgremien wie den
Geschaftsfiihrern kommunaler Kranken-
hduser gleichermaf3en am haufigsten
genutzten Kennzahlen bilden demnach
der Casemix sowie die Entwicklung der
Fallzahlen und der Belegung, die aus
naheliegenden Griinden stark korre-
lieren. So sind etwa fir jeweils rund

90 % der Befragten die Casemix-Punkte
und die Fallzahlentwicklung sehr oder
ziemlich wichtig bei der Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses.

Erst dann folgen die finanzwirt-
schaftlichen Kennziffern des Gewinns
vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen
(EBITDA) und der operative Cashflow,
die von jeweils rund 70 % der Befragten
als sehr oder ziemlich wichtig fir die
Wirtschaftlichkeitsbeurteilung erachtet
werden.

Verglichen damit spielen Rentabili-
tatskennziffern, wie die Umsatz-,
Eigenkapital- und Gesamtkapital-

rentabilitdt, eine geringe Rolle. Weitere
finanzwirtschaftliche Kennziffern, etwa
die Investitionsquote oder die Kapital-

verzinsung (ROI), sind hingegen von

eher untergeordneter Bedeutung fir die

Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der
Krankenh&user.

In der Rangfolge der Kennzahlen gibt
es insgesamt nur wenige Unterschiede
zwischen Aufsichtsgremien und
Geschéftsflihrer. Nach der Hohe

der Mittelwerte betrachtet, fallt die
Relevanz der einzelnen Kennzahlen bei
den Geschaftsfiihrern tendenziell etwas
niedriger aus als bei den Aufsichts-
gremien. Das betrifft insbesondere die
Investitionsquote, den ROl und die
Gesamtkapitalrentabilitat.
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NUTZUNG FINANZ- UND LEISTUNGSWIRTSCHAFTLICHER KENNZAHLEN
ZUR BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHKEIT DES KRANKENHAUSES
(Mittelwerte von 1= Gar nicht bis 5 = Sehr)

4,5
Casemix-Punkte '
asemix-Punkte Z 45
=
. % [ — 4.4
Fallzahlentwicklung Z 43
=
Z 4,2
Belegung % 40
7
Gewinn vor Zinsen, Steuern un 3,8
[ i d ? |
Abschreibungen % 3,8
Z I 36
Operativer Cashflow % '
% 3,7
Z [ — 3,6
Eigenkapitalquote % 33 '
= )
Z 3 3
Gesamtkapitalrentabilitat Z 59 '
~ |
% [ 3 2
Umsatzrentabilitat ~~ '
% 3,3
Z 3 2
Return on Investment Z 59 '
7
% I 3 1
Eigenkapitalrentabilitat % >3 '
7
% 3,0
Brutto-/ Nettoinvestitionsquote Z 53 '
7
% I 3,0
Fremdkapitalquote % 3’1
z |

B Aufsichtsrate Geschéftsfihrer
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GERINGERE RELEVANZ VON
WIRTSCHAFTLICHKEITSKENNZIFFERN
IN HAUSERN MIT VERLUSTEN

n Krankenhausern mit kontinu- VERWENDUNG VON FINANZWIRTSCHAFTLICHEN KENNZAHLEN ZUR
ierlichen Jahresfehlbetragen von BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHKEIT NACH WIRTSCHAFTLICHER LAGE
2014 bis 2016 verwenden die (Geschaftsfihrer mit Anworten “sehr” und “ziemlich” in %)

Geschaftsfihrer fir die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit deutlich seltener

Rentabilitatskennziffern wie die Umsatz- Gewinn vor Zinsen, Steuern und % —————e18
rentabilitit oder die Eigenkapital- Abschreibungen Z e 80,5
rentabilitat als die Geschaftsfiihrer in % 56,7
H&usern mit Jahreslberschiissen oder ?
wechselnden Ergebnissen. Z I 303
. . ' Gesamtkapitalrentabilitét % 375
Das betrifft etwa die Kennziffer % 233
,Gewinn vor Zinsen, Steuern und %
Abschreibungen“. Wéhrend jeweils tiber Z D -/
80 % der Geschaftsfihrer in Kranken- L '
hausern mit Jahresiiberschiissen bzw. Umsatzrentabilitat Z A se 3
wechselnden Ergebnissen die EBITDA- % 333
Kennziffer verwenden, sind es in den %
Krankenhdusern mit Jahresfehlbetragen Z I 73
lediglich rund 57 % der Geschéftsfiihrer. Eigenkapitalrentabilitat % . 43,8
B 7 m—s
Noch grof3er sind die Unterschiede bei %
der Eigen- und Fremdkapitalquote. % 73
Beide Quoten werden in Uber zwei Fremdkapitalquote Z P 677
Dritteln der Hauser mit Jahresiiber- % 300
schiissen von den Geschaftsfiihrern ? '
ziemlich oder sehr zur Beurteilung %
der Wirtschaftlichkeit ihres Hauses ) ] % A 36,4
verwendet. Dagegen erfolgt in nur rund Eigenkapitalquote Z ——— 1,9
einem Drittel der kommunalen Kranken- % 333
hduser mit Jahresfehlbetragen eine
vergleichbare Verwendung seitens der
dortigen Geschéftsfiihrer. B Wechselnde Ergebnisse M Jahresiiberschiisse ' Jahresfehlbetrage
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GESCHAFTSFUHRER SETZEN MEHRHEITLICH
AUF EXPANSION UND VERNETZUNG

m einschétzen zu kdnnen,
U welche Aspekte Gegenstand

der kiinftigen Krankenhaus-
strategie sind, wurden den Befragten
strategische Handlungsbereiche zur
Auswahl vorgelegt. Konkret sollten
Aufsichtsgremien und Geschaftsfiihrer
angeben, inwieweit die ausgewahlten
Handlungsoptionen aus ihrer Sicht
Gegenstand der Krankenhausstrategie
in den nachsten flnf Jahren sind.
Betrachten wir zundchst die Ergebnisse
fir die Geschaftsfihrer.

Viele kommunale Krankenhduser setzen
auf Expansion. Die meisten Kranken-
hausgeschaftsfihrer (80 %) halten

den Aufbau neuer Leistungsbereiche
bzw. neuer Geschéftsfelder fiir sehr
oder ziemlich wichtig fiir die Kranken-
hausstrategie der nachsten funf Jahre.
Ein dhnlich grof3er Anteil an Kranken-
hausern (75 %) halt Steigerungen der
Leistungsmengen fiir eine wichtige
strategische Option.

Aber nicht nur im stationaren,

sondern auch im ambulanten Bereich
stehen die Zeichen auf Ausbau.

67 % der Geschaftsfiihrer kommunaler
Krankenhduser setzen kiinftig auf eine
starkere Beteiligung an der ambulanten
arztlichen Versorgung in der Region.
Daneben ist eine deutliche Verdnderung
von Leistungsschwerpunkten eine
strategische Handlungsoption.

Ein weiterer strategischer Schwer-
punkt der nachsten fiinf Jahre bildet
die kommunale Vernetzung vor allem
lber eine integrierte Versorgung mit
anderen Leistungssektoren und die
Netzwerkbildung bzw. Kooperation mit
anderen kommunalen Krankenhdusern
aufBerhalb der eigenen Tragerschaft
(etwa in angrenzenden Kommunen und
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Gebietskorperschaften). Eine entspre-
chende Kooperation mit anderen
Krankenhdusern in nicht kommunaler
Tragerschaft (z. B. kirchliche Trager) wird
dagegen deutlich skeptischer gesehen.

Kapazitatsabbau und die Aufgabe

der rechtlichen Selbstandigkeit als
kommunales Krankenhaus sind dagegen
fur die meisten Geschaftsfihrer nicht
Gegenstand ihrer Krankenhausstrategie
fuir die nachsten funf Jahre. Eine
Reduktion des stationdren Leistungs-
angebots bzw. eine Leistungskonzen-
tration, die Umwandlung von akutsta-
tiondren Kapazitaten fiir andere Zwecke
und die Schliefung von Abteilungen
oder Stationen ist nur flir eine
Minderheit der kommunalen Kranken-
hauser eine strategische Option. Eine
Fusion mit anderen Krankenhdusern
sowie vor allem der Verkauf oder die
Privatisierung des Krankenhauses
kommt gleichfalls tiberwiegend nicht in
Betracht.
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GEGENSTAND DER KRANKENHAUSSTRATEGIE IN DEN NACHSTEN 5 JAHREN
(Geschéftsfihrer in %)

Aufbau neuer Leistungsbereiche/
Geschéftsfelder im Krankenhaus

w
(e)}
w

Leistungsmengensteigerung

Stérkere Beteiligung an der
ambulanten &rztlichen Versorgung
in der Region

(O}

H H
(9]
—

Deutliche Veranderung von
Leistungsschwerpunkten

—
~
—
~
[N)

Netzwerkbildung/Kooperation mit
anderen kommunalen Kranken-
hausern auf3erhalb der Tragerschaft

H
—
-
[e)}
N

Integrierte Versorgung mit anderen
Leistungssektoren

—_—
w
—_
~
w

Reduktion des stationdren Leistungs-
angebots/Spezialisierung

a2

Netzwerkbildung/Kooperation

mit anderen Krankenhdusern in H - - 26 18
nicht-kommunaler Tragerschaft
Leistungskonzentration - - 28 24
Fusion mit anderen Krankenhusern - - 23 34
Umwandlung/Umwidmung
akutstationdrer Kapazitdten 39 25
fur andere Zwecke
(Weiteres) Outsourcing von
22

Leistungsbereichen/Organisations-
einheiten

Schliefung von Abteilungen/
Stationen

33

w
~

E-L‘-
-I.
w
(0]

Verkauf/Privatisierung
des Krankenhauses

AT uuinmeii

M sehr M Ziemlich I MittelmaRig © Wenig ~ Gar nicht
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GESCHAFTSFUHRER UND AUFSICHTSRATE
IN DER KUNFTIGEN STRATEGIE

VIELFACH EINIG

nalog zu den Geschaftsfiihrern

wurden die Aufsichtsgremien

befragt, inwieweit ausgewahl-
te Handlungsoptionen aus ihrer Sicht
Gegenstand der Krankenhausstrategie in
den nachsten funf Jahren sind. Fir den
Vergleich der beiden Gruppen wurden
die entsprechenden Mittelwerte fir
die strategischen Handlungsoptionen
gegenlibergestellt.

Im Grundsatz sind sich Aufsichtsgremien
und Geschéftsfiihrer weitgehend einig
bei den strategischen Handlungsop-
tionen fir die nachsten finf Jahre. Fiir
die Aufsichtsgremien haben Leistungs-
expansion und die Vernetzung mit dem
kommunalen Umfeld gleichfalls die
hochste Prioritat bei der strategischen
Ausrichtung der beaufsichtigten
Krankenhduser. Kapazitdtsabbau und die
Aufgabe der rechtlichen Selbstandigkeit
als kommunales Krankenhaus sind auch
fir die meisten Aufsichtsgremien nicht
Gegenstand ihrer Krankenhausstrategie.

Dennoch fallen teilweise graduelle
Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen auf. So hat der Aufbau neuer
Leistungsbereiche und Geschafts-
felder flr die Geschaftsfiihrer eine
noch grof3ere Bedeutung als fiir die
Aufsichtsgremien. Des Weiteren sind
die Geschéftsfiihrer flir die Reduktion
des stationdren Leistungsangebots und
die Fusion mit anderen Krankenhdusern
tendenziell etwas aufgeschlossener als
die Aufsichtsgremien.
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GEGENSTAND DER KRANKENHAUSSTRATEGIE IN DEN NACHSTEN 5 JAHREN
(Mittelwerte von 1 =Trifft gar nicht zu bis 5 =Trifft voll zu)

W
3

Aufbau neuer Leistungsbereiche/
Geschaftsfelder im Krankenhaus

w
[e

Leistungsmengensteigerung

w
~

Starkere Beteiligung an der ambulanten
arztlichen Versorgung in der Region

w
[od

w
w

Deutliche Verdnderung von
Leistungsschwerpunkten

w
o)}

Netzwerkbildung/Kooperation mit
anderen kommunalen Krankenhausern
auf3erhalb der Tragerschaft

wow
v oy

Integrierte Versorgung mit anderen
Leistungssektoren
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™

Reduktion des stationdren
Leistungsangebots/Spezialisierung

Netzwerkbildung/Kooperation mit
anderen Krankenhausern in
nicht-kommunaler Tragerschaft

N
~

n
\,

Leistungskonzentration

N
~

N
—

Fusion mit anderen Krankenh&usern

N
(951

Umwandlung/Umwidmung
akutstationdrer Kapazitdten
fir andere Zwecke

NN
NN

N
w

(Weiteres) Outsourcing von
Leistungsbereichen/Organisationseinheiten

N
~

n
o

SchlieRung von Abteilungen/
Stationen

—
—

Verkauf/Privatisierung
des Krankenhauses
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NEGATIVE GESCHAFTSERGEBNISSE BEGUNSTIGEN
BEREITSCHAFT ZU LEISTUNGSKONZENTRATIONEN

ie Bereitschaft der Geschafts-
fihrer zu einer starkeren
Fokussierung des Angebots

hangt insbesondere von der wirtschaft-
lichen Lage ihres Krankenhauses ab.
Geschaftsfiihrer von Krankenhdusern
mit Jahresfehlbetrdgen in den Jahren
2014 bis 2016 setzen eher auf eine
Einschrankung oder Konzentration ihres
Leistungsangebots als ihre Kollegen mit
besseren Ergebnissen. Die Geschafts-
fuhrer von Krankenhdusern mit Jahres-
fehlbetragen erwdgen tberdurch-
schnittlich haufig

+ die Schlieffung von Fachabteilungen
oder Stationen,

+ eine Leistungskonzentration oder

+ eine Umwandlung/ Umwidmung von
akutstationdren Kapazitaten fiir andere
Zwecke.

Die Fusion mit anderen Krankenhausern
wird nur von weniger als 10 % der
Geschéftsfiihrer von Krankenhdusern

mit Jahresiiberschiissen als eine wichtige

Option fir die ndchsten Jahre gesehen.
Fir ein Drittel der Geschaftsfiihrer der

Krankenhduser mit Jahresfehlbetragen ist

das allerdings ein wichtiger Bestandteil
ihrer strategischen Uberlegungen.
Dagegen sieht nur eine Minderheit
dieser Geschaftsfiihrer in der stérkeren
Beteiligung an der ambulanten
arztlichen Versorgung in der Region
eine strategische Option. Ganz anders
sehen dies die Geschaftsfiihrer der
Krankenhauser mit Jahresiiberschiissen
bzw. wechselnden Ergebnissen. Fir
jeweils mehr als drei Viertel dieser
Geschéftsflhrer stellt die Ausdehnung
in den ambulanten Bereich eine wichtige
strategische Maf3nahme dar.
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GEGENSTAND DER KRANKENHAUSSTRATEGIE IN DEN NACHSTEN 5 JAHREN
NACH WIRTSCHAFTLICHER LAGE
(Geschaftsfihrer mit Anworten “sehr” und “ziemlich” in %)

(Weiteres) Outsourcing % Mo
Leistungsbereiche/ % o4
Organisationseinheiten Z 40,0
~
Z I 30,3
Leistungskonzentration Z 219
46,7
_
/
Umwandlung/ Umwidmung ? G
o oS
Kapazitaten fur andere Zwecke =
= 333
Z
=
Schlieffung von % B
BYON 72 00
Abteilungen/Stationen % '
= 20,0
Z
Z 75,8
Leistungsmengensteigerung % [ 56 3
Z 90,0
=~
7
% I 30,3
Fusion mit anderen Krankenh&usern % 12,9
Z 333
Stérkere Beteiligung an der % e 75,8
ambulanten arztlichen / s a
Versorgung in der Region Z 433

M Wechselnde Ergebnisse ™ Jahresiiberschiisse '~ Jahresfehlbetrage

© Deutsches Krankenhausinstitut
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BEI KOMMUNALEN AUFSICHTSRATEN
UND GESCHAFTSFUHRERN HERRSCHT EINE
KONSENSKULTUR VOR

ufsichtsgremien und Geschafts-
Afuhrer sollten jeweils angeben,

wie sie wechselseitig Art
und Qualitat ihrer Zusammenarbeit
einschatzen. Schwerpunkte bildeten
die Kommunikation und Kooperation
zwischen den beiden Gruppen.
Insgesamt wird deutlich, dass die
Zusammenarbeit von Aufsichtsgremien
und Geschéftsfiihrern beiderseits
positiv bewertet wird, wenngleich in
unterschiedlicher Auspragung.

Betrachten wir zundchst die Ergebnisse
fir die Kommunikation von Aufsichts-
gremien und Geschaftsfiihrern. Hier
sollten sich die Befragten u. a. zur
wechselseitigen Informationsiibermitt-
lung duf3ern. Dabei zeigt sich, dass sich,
bei insgesamt hohem Informations-
niveau, das Aufsichtsgremium von der
Geschaftsfihrung tendenziell besser
informiert fiihlt als umgekehrt.

So sehen sich 93 % der Aufsichts-
gremien durch die Geschaftsfiihrung
in allen wichtigen Fragen hinreichend
informiert. 78 % der Geschaftsfihrer
sehen sich ihrerseits durch die Aufsichts-
gremien hinreichend informiert. 95 %
der Aufsichtsratsvorsitzenden fiihlen
sich seitens der Geschaftsfiihrung in
allen wichtigen Fragen auch zeitnah
informiert. Bei den Geschéftsfiihrern
sind es 85 %, die sich zeitnah vom
Aufsichtsratsvorsitzenden informiert
fuhlen.

Des Weiteren sind die Befragten
Uiberwiegend der Ansicht, dass
Aufsichtsgremium und Geschafts-
fuhrung offen tiber Probleme kommuni-
zieren. Dieser Aussage stimmten

90 % der Aufsichtsgremien und 77 %
der Geschéftsfiihrer voll oder ziemlich
zu. Auch zwischen den turnusmafigen

Aufsichtsratssitzungen kommunizieren
der Aufsichtsratsvorsitzende und die
Geschéftsfliihrung regelmafig. Jeweils
rund 90 % stimmten dem entsprech-
enden Item zu.

Was die Kooperation angeht, bindet
das Aufsichtsgremium die Geschafts-

ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN AUFSICHTSGREMIUM UND
GESCHAFTSFUHRUNG |
(Aufsichtsrate- bzw. Geschaftsfiihrer in %)

Aufsichtsgremium sieht sich
durch die Geschaftsfiihrung
in allen wichtigen Fragen
hinreichend informiert

L« | [EE

Geschaftsfiihrung sieht sich
durch das Aufsichtsgremium in
allen wichtigen Fragen
hinreichend informiert

~
(@]
U

Aufsichtsratsvorsitzender
sieht sich durch die Geschafts-
fihrung in allen wichtigen
Fragen zeitnah informiert

Geschaftsfiihrung sieht sich
durch den Aufsichtsratsvor-
sitzenden in allen wichtigen

Fragen zeitnah informiert
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(9]
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AAMMIInuuue zn- dgay

B Trifft voll zu B Trifft ziemlich zu Trifft teilweise zu

Trifft kaum zu Trifft gar nicht zu
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flhrung bei seinen Entscheidungen
weitreichend ein. Diesbeziiglich waren
sich die befragten Aufsichtsgremien
und Geschéftsfiihrer im Grundsatz
einig. Sofern aus ihrer Sicht erforderlich,
werden die Aufsichtsgremien auch
partiell bei operativen Geschaftsent-
scheidungen tatig.

Eher selten werden die Entschei-
dungen der Aufsichtsgremien von der
Geschéftsfihrung kritisch betrachtet.
2 % (Aufsichtsgremien) bzw. 6 %
(Geschéftsfiihrer) stimmten dem
entsprechenden Item voll oder ziemlich
zu. Lange Entscheidungswege im
Aufsichtsgremium beklagen 9 %

der Aufsichtsgremien und 13 % der
Geschéftsfiihrer (Antwortalternativen:
trifft voll/ ziemlich zu).

In ihrem Selbstverstandnis sehen

sich die befragten Aufsichtsgremien
schlief3lich nicht nur als Kontrolleur der
Geschéftsfihrung, sondern auch als
Kooperationspartner. Diese Auffassung
wird dhnlich auch von den Geschafts-
flhrern geteilt.

ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN AUFSICHTSGREMIUM UND
GESCHAFTSFUHRUNG lI
(Mittelwerte von 1=Trifft gar nicht zu bis 5=Trifft voll zu)

Aufsichtsgremium und
Geschéftsfihrung kommunizieren
offen tiber Probleme

»
U

Aufsichtsratsvorsitzende und
Geschaftsfihrung kommunizieren
regelmafig auch zwischen Sitzungen

-F|
o

&os
(o)}

Aufsichtsgremium bindet die
Geschéftsfiihrung bei Entscheidungen
ein

:b |
RN
>

Aufsichtsgremium sieht sich eher
als Kooperationspartner statt als
Kontrolleur der Geschaftsfiihrung

w
9z

Entscheidungen des Aufsichtsgremium
werden von der Geschaftsfiihrung
kritisch gesehen

NN
—_ T

Entscheidungswege im
Aufsichtsgremium sind der
Geschaftsfihrung zu lang

N
o

Sofern erforderlich, wird das
Aufsichtsgremium auch bei operativen
Geschaftsentscheidungen tétig

Al i i i e ey

B Aufsichtsrate Geschaftsfiihrer
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