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Sehr geshrie Leser der

Fir die Milarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz
und-fiir' mich als Chefarzt ist es eine Ehre,
ein Schwerpunktheft der WMM mitgestal-
‘ten zu diirfen. Dafiir danke ich der WMM-
Redaktion ausdriicklich.

Uber die Grenzen des Sanitétsdienstes und der Bundeswehr hinaus
erfreut sich das BwZKrhs Koblenz, ar; der Region noch immer ,laze-
reit” genannt) eines sehr guten Rules, so wie sigentlich alle unsere
Bundeswehrkrankenh&user. Moderne, innovative Medizin, Qualitét
und gute pflegerische Be!rwu:lg Wﬁn dissen Ruf; gefdrdert wur-
de er dariiber hinaus durch die shationdre Behandlung prominenter
Politiker. Allerdings verpflichtet diéser Ruf auch und spornt an. Sich auf
Lorbeeren ausruhen zu wollen: ist in - Zeiten des scharfer werdenden
Wettbewerbs der Krankenhéiuser untereinander fatal; Stillstand wéire
da gleichbedeutend mit Riickschritt; So heiflt es, wachsam zv bleiben,
die fachlichen Entwicklungen méglichst zu antizipieren, um auch wei-
ter an der Spitze der medizinischen Entwicklung mitzugehen. Ubri-
gens: Konkurrenz im guten Sinne befligelt den Fortschritt und die Wei-
terentwicklung, aber nicht dur das bringt uns weiter. Genauso wichtig
sind oktive Kooperation mif anderen Ig&usem in der Region, Einbin-
dung in die Aus-, Forl- und Waeiterbildung des akademischen und
nichtokademischen Nachwuchses, Betsiligung an Wissenschaft und
Forschung, Préisentation der Ergebnisse auf Kongressen und in Fach-
zeitschriften. All* das fordert das En% ent der Mitarbeiter, die
Offenheit fiir Verdnderungen, die Flexibilittt und letztlich die Qualitdt
der Behandlungsergebnisse. Dass ein Klima erhalien bleibt bzw. ent-
steht, in dem i:ges alles gedeihen kann, dofiir bedarf es seitens der
Fihrung das Sonittsdienstes zunehmend weitreichender strategischer
Entscheidungen.

Was meine ich damit?
Die besondere Situation der BwKrhs im DRG- und KTQ-Zeitalter wird
durch Rahmenbedingungen gepréigt, die eigentlich nicht mehr so recht
in die Zeit passen: zentrale Fihrung, meist aufwéindige administrative
Entscheidugswgl%e, fehlende Personalhoheit, strenge Bindung an die
Geselzes- oder Tarifvorgaben, fast durchweg kameralistische Haus-
haltsfiihrung, langwierige Entscheidungsfindung fir InfrastrukiurmaB-
nahmen, efc. '
Vergleicht man die BwKrhsFithrungshierarchie mit der ziviler Héuser,
fallen die Unterschiede besonders auf. So ist die Rolle des Verwal-
tungsdirektors bzw, Geschéftsfilhrers im zivilen Bereich wesentlich
starker ausgelegt, vor allem hinsichtlich der Eigenentscheidungskom-
tenz in Fragen mit finanziellen Ayswirkungen. Erscheint es fachlich
E:ﬂriindef odgr finanziell von Vorleil, werden neue Mitarbeiter einge-
stellt oder umgekehrt auch wieder entlassen, falls dazu die Notwen-
digkeit besteht.
Die Tragerschaft ziviler Krankenhéuser ist in den vergangenen Johren
professioneller en. Veritable Unternehmen sing entstanden, die
alle Méglichkeiten des Marktes nutzen. So nimmt es nicht Wunder,
dass die wenigen verbliebenen ,Solisten” unter den Krankenhaustrd-
gern wirtschalflich om wenigsten erfolgreich sind, die anderen um so
erfolgreicher. .
Die traditionell eher an fachlicien und fiir den militérischen Aufirag
notwendigen Rahmenbedingungen ausgerichieten BwKrhs haben, wie
bereits angedeutet, in der jungsten Zeit ungewohnte Herausforderun-
gen zu bestehen: den Wetthewerb im zivilen Gesundheitsreformpro-
zess, mit allen Konsequenzen, vor.allem fiir die Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung und die Qualitit der Patientenversorgung.
Wir alle kennen die Rahmenbedingungen: mit dem Finanzminister ver-
handelte Personal- und Muterialgmmml dadurch enge Grenzen
der Entscheiduna‘sfreihait; sefbst geimachie Hurden, z.B. verkompli
zierte Wege fiir InfrastrukturmaBnahimen, Yorschriften, planwirtschaft-
liche Elemente etc. Dadurch sind rasche Anderungen; Anpassungen
und Reaktionen auf den Markt mihsam, kingwierig und oft mit erheb-
lichen Reibungsverlusten verbunden, nichi zuletzt; weil fir die mei
der grundsétzlichen Fragen die abschliefende, Ent
tenz auf ministerieller Ebene liegt. Immer wieder wir
dringende Problem zum Blatt Papier, das im Stapel milt ands
lemen leider weder blinken noch mahnend rufen kann; eine
liche Erfahrung, die jeder in Fihrungsverantworturig kennt.
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