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Vorwort

Die Art und Weise, wie ein Unternehmen gesteuert wird bzw. welche Schliis-
selgroflen dazu herangezogen werden, sagt viel tiber die dem Unternechmen
innewohnenden Werte bzw. den Kontext, in dem sich ein Unternehmen
bewegt. Unternehmen, die als Organisationen mit finanzieller Schriglage be-
schrieben werden kénnen, werden sicherlich dazu neigen, kurzfristige ,,harte®
Schliisselgroffen wie Umsatz, Deckungsbeitrag und Ertrag heranzuziehen;
Unternehmen mit hinreichend finanziellem Wasser unter dem Kiel, so gilt
es zu vermuten, konzentrieren sich ggf. stirker auf ,,weiche“ Schliisselkenn-

zahlen wie z. B. die Mitarbeiterzufriedenheit.

Unternehmen des Gesundheitswesens, mdgen es nun Krankenhiuser oder Arzt-
praxen sein, befinden sich heute mehr denn je unter enormem wirtschaftlichen
Druck. Die Jahre der finanziellen Selbstverstindlichkeit sind spitestens mit den
Gesundheitsreformen der 90er Jahre voriibergegangen. Das gesamte Gesund-
heitswesen unterliegt einem Wirtschaftlichkeitsdruck, der alle Marktteilnehmer
in eine Mitbewerbssituation zwingt, zu mehr vertrieblicher Aktivitit verpflichtet
und manches Unternehmen sogar in die Insolvenz treibt. Gesetzlich gewollt,
missen heute all diese Leistungserbringer wirtschaftlich handeln, unabhingig
von der Frage einer nicht nur theoretisch denkbaren Interessenskollission zwi-

schen Ethik und kaufminnischen Uberlegungen.

Ein Schliisselelement fiir die Sicherung des unternehmerischen Erfolgs kénnte
ein zunechmendes Maf§ an Kundenzentrierung sein. Ist diese schon in ,,norma-
len® Unternechmen bisweilen in Frage gestellt, so gerit sie spitestens im Ge-
sundheitswesen an die Grenzen eines tradierten Arzt- und Patientenbildes; der

Patient als Kunde — nicht selten als Siindenfall verstanden!

Unbelastet von diesen Uberlegungen stellten sich meine Studenten und ich uns
die Frage, nach welchen Schliisselkennzahlen Arztpraxen und Krankenhduser
gesteuert werden sowie nach welchen Kriterien der Mensch als Kunde und Pa-

tient seinen Praxis- bzw. Klinikaufenthalt bewertet.



Die Ergebnisse bestitigten unsere Erwartungen — eine Kundenzentrierung wie
sie ggf. in einer dienstleistungsnahen Branche zu erwarten gewesen wire, war
nicht zu beobachten. Der Patient mit seinen Bediirfnissen findet sich nicht im
Fokus der Arzteschaft. Wer daraus eine Arzteschelte abzuleiten willens ist, der ist
aufgerufen, sein Vorhaben zu iiberdenken. Fiir uns sind die Ergebnisse der nun
vorliegenden Trenduntersuchung nicht Ausdruck einer Patientenignoranz durch
die ,,Gotter in Weill“, sondern spiegeln nur die doch recht fragwiirdige Behand-
lung des Gesundheitswesens durch die Politik wider. Menschen brauchen Raum

und Zeit und dies kostet Geld.

Wir wiirden uns daher freuen, wenn die Studie ein Gedankenanstof$ darstellt,
in einem der wohlhabendsten Linder dieser Welt ein menschenzugewandtes
Gesundheitssystem zu entwickeln — und nicht die Chimire , Wirtschaftlichkeit®

linger in den Wertewettstreit zu schicken.

Dezember 2014
Dr. Bodo Antonic
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Zusammenfassung

In zwei parallel zueinander ablaufenden Untersuchungen wurden Patienten
und Arzte unabhingig voneinander befragt. Die Ergebnisse beider Befragungen
wurden miteinander verglichen und in Bezug gesetzt. Dabei ergab sich, dass
Arzte ihr Tun heute primir auf operative Steuergréfien ausrichten und zugleich
nicht in Ginze die Bewertungskriterien kennen und nutzen, die die Patienten
zur Bewertung heranziehen, ob sie mit dem Praxisbesuch- bzw. Klinikaufenthalt
zufrieden waren. Dies kann als Hinweis dahingehend verstanden werden, dass
die dem Gesundheitssystem bereits innewohnende Patientenzentrierung noch

ausbaufihig ist.



