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Vorwort zur 2. Auflage

Die Entwicklungen in der Gesundheitsbranche verlaufen hoch dynamisch und
komplex. Seit Erscheinen der ersten Auflage dieser Veroffentlichung, haben sich
im Umfeld und in den Gesundheitsbetrieben zahlreiche Verinderungen ergeben,
die in die Uberarbeitung und Erweiterung dieser Neuauflage eingeflossen sind.

Insgesamt setzen sich die Trends fort, die bereits in der ersten Auflage skizziert
wurden: Die Verinderungen, die sich fiir Gesundheitsbetriebe in ihrem politi-
schen, wirtschaftlichen und sozialen Umfeld ergeben, haben die einst stabile
Umwelt in ein hoch komplexes Wettbewerbsumfeld verwandelt, und diese Ver-
inderungen werden in den nichsten Jahren nicht an Dynamik verlieren. Wollen
die Gesundheitsbetriebe den Anforderungen, die sich aus dem zunehmend
marktorientierten Umfeld ergeben, nicht nur kurzfristig adaptiv begegnen, son-
dern die langfristige Entwicklung der Unternehmen aktiv steuern, bedarf es der
Auseinandersetzung mit den Konzepten und Instrumenten eines strategischen
Managements.

Aufgabe der strategischen Flihrung ist die Gestaltung der langfristigen Entwick-
lung des Unternehmens durch den Aufbau und die Nutzung von Erfolgspoten-
zialen fiir alle betrieblichen Bereiche. Gesundheitsbettiebe weisen aufgrund ihrer
spezifischen Geschichte und Identtit hiufig ein stark normativ geprigtes
Selbstverstindnis auf. Sich den marktwirtschaftlichen Anforderungen zu stellen,
ohne das Spezifische ihrer Identitit aufzugeben, stellt eine zentrale Herausforde-
rung fiir das Management dar. Gerade mit diesem spezifischen werteorientierten
Selbstverstindnis steht den Gesundheitsbetrieben aber ein besonderes Erfolgs-
potenzial als , treibende Kraft” zur Verfiigung, das es fiir eine nachhaltige erfolg-
reiche Unternehmensentwicklung zu entfalten und zu nutzen gilt.

Und schliellich ist es angesichts des ,,inflationiren” Angebots an Management-
instrumenten fiir Gesundheitsbetriebe erforderlich, sich mit ihrem Otrganisati-
ons- und Fihrungsverstindnis auseinander zu setzen. Dieses Verstindnis und
der damit verbundene Zugang zur Fihrungspraxis bieten dann die Orientierung
bei der Auswahl und Anwendung der fiir die jeweilige Fihrungspraxis passenden
Konzepte und Instrumente.

Ich bin diesen skizzierten Linien in der vorliegenden Verdffentlichung gefolgt
und lege zunichst die theoretischen Grundlagen einer entwicklungsorientierten
Unternehmensfiihrung dar. Diese bilden die Basis fir die Auseinandersetzung
mit dem eigenen Fithrungsverstindnis und darauf aufbauend mit den Instrumen-
ten eines strategischen Managements von Gesundheitsbetrieben. Der Anwen-
dungsorientierung der Instrumente und der Umsetzung des strategisch Gewoll-



VI - Vorwort

ten in das tdgliche operative Basisgeschift zur Unterstiitzung der Fihrungspraxis
gilt dabei das besondere Augenmerk.

Ohne die Unterstiitzung einer Vielzahl von Personen wire die vorliegende Ver-
offentlichung in dieser Form nicht méglich gewesen. Fiir die kritische Durch-
sicht meiner Texte mochte ich mich sehr herzlich bei Frau Lena Heyelmann und
Herrn Uli Fischer bedanken. Frau Johanna Schneller danke ich fiir ihr Engage-
ment bei der Erstellung der Abbildungen und der Formatierung des Manuskrip-
tes. Meinem Kollegen Herrn Prof. Dr. Thomas Schumacher danke ich sehr herz-
lich fiir seine Unterstiitzung bei der Endformatierung des Buches.

Mein besonderer Dank gilt Frau Barbara Hemauer-Volk, Geschiftsfithrerin des
Ateliers La Silhouette, und den Mitarbeiterinnen des Ausbildungsbetriebes fiir
das Einbandmotiv. Das Motiv der verschrinkten Hinde bringt zum Ausdruck,
dass Managementaufgaben in Gesundheitsbetrieben nur durch das Zusammen-
witken Vieler zu bewiltigen sind.

Miinchen, im Juli 2011 Rosmarie Reinspach
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1 Strategisches Management als Herausforderung fiir
Gesundheitsbetriebe

Betriebe im Gesundheitssystem, wie Krankenhauser, Altenpflegeeinrichtungen
und ambulante Dienste, aber auch Krankenkassen, sehen sich seit einigen Jahren
mit Entwicklungen konfrontiert, die ihtre einst stabile und damit berechenbare
Umwelt in ein hochkomplexes und dynamisches Wettbewerbsumfeld verwandelt
haben. Bestand die zentrale Aufgabe des Managements lange Zeit im Wesentli-
chen darin, den ,,Besitzstand“ des Betriebes durch eine in der Regel einjihrige
Fortschreibung der zentralen Finanz- und Leistungszahlen unter hoher Pla-
nungssicherheit und kalkulierbaren Rahmenbedingungen zu wahren, so stellen
die gegenwirtigen Entwicklungen im Umfeld sehr hohe Anforderungen an die
organisationale Entwicklungs- und Verinderungsfihigkeit und damit an das Ma-
nagement von Gesundheitsbetrieben.

Die Unternehmen im Gesundheitssystem haben die Herausforderungen durch
ihre Umwelt angenommen, indem sie zundchst meist reaktiv versuchten, im
operativen und damit kurzfristigen Bereich, wie z.B. dem Finanz-Controlling,
Managementkompetenzen aufzubauen. Die Verinderungen zeigen jedoch, dass
nur diejenigen Betriebe ihre Existenz und Entwicklung nachhaltig sichern wer-
den kdnnen, die sich durch den proaktiven Aufbau mittel- und langfristiger Er-
folgspotenziale der Herausforderung eines strategischen Managements im Sinne
einer entwicklungsorientierten Unternehmensfiihrung stellen.

1.1 Entwicklungen im Gesundheitssystem

Die Verinderungen im Gesundheitssystem zeichnen sich durch eine hohe Dy-
namik und Komplexitit aus. Eine Vielzahl von Einflussfaktoren, wie z.B. wirt-
schaftliche, politische und soziale Gegebenheiten, verindern sich inhaltich und
auch qualitativ in immer kiirzeren Zeitabstinden und betreffen Aspekte der be-
trieblichen Lebenswelt in den zentralen Dimensionen der Zielsetzungen, Finan-
zierung und Leistungserstellung:

Allgemeine soziodemografische Entwicklungen, wie z.B. die durchschnittlich
hohere Lebenserwartung der Bevolkerung, fithren zu einer Zunahme chronisch
kranker, multimorbider Menschen, die eine Uberpriifung der Leistungsangebote
entsprechend den Anforderungen dieser zentralen Patientinnengruppe! erforder-

U In der vorliegenden Veréffentlichung werden die weibliche und die ménnliche Sprachform
abwechselnd verwendet. Dies geschieht ohne Wertung. Die gewihite Sprachform umfasst
dann jeweils auch Personen des anderen Geschlechts. Ist eine sprachliche Unterscheidung zur
Differenzierung inhaltlicher Aussagen erforderlich, so wird im Text explizit darauf hingewie-
sen.



2 - Strategisches Management als Herausforderung fir Gesundheitsbetriebe

lich macht. Der gesellschaftliche Wertewandel hin zu mehr Individualisierung
und Autonomie, verbunden mit einer stetigen sozialen Singulatisierung, z.B. in
Form der Zunahme von Ein-Personen-Haushalten, verlangt die Konzipierung
organisationsiibergreifender, vernetzter Versorgungsformen. Zudem setzt der
souverine und aufgeklirte Patient, der sich als Kunde und damit als gleichbe-
rechtigter Partner im Leistungsgeschehen versteht, eine qualitativ hochwertige
Leistung als selbstverstindlich voraus. Dies bedeutet fiir viele Gesundheitsbe-
triebe eine Uberpriifung und Entwicklung ihres Selbstverstindnisses hin zu einer
verstirkten Dienstleistungs- und Serviceotientierung. Da Gesundheitsleistungen
als personenbezogene Dienstleistungen dadurch gekennzeichnet sind, dass sich
die Leistungserstellung in einem gemeinsamen, interaktiven Prozess mit der
Kundin vollzieht, werden hier sehr hohe Anforderungen an die Kompetenzen
der Mitarbeiterinnen gestellt, die durch ein entsprechendes Personalmanagement
aufzubauen sind.

Die durch die soziodemografische Entwicklung induzierte Zunahme der Nach-
frage nach Gesundheitsgiitern in Verbindung mit einer Ausweitung der Diagno-
se- und Behandlungsoptionen durch den medizinisch-technischen, pflegerischen
und pharmakologischen Fortschritt fithrt zu einer Ausweitung des Leistungsan-
gebotes. Die fiir die Finanzierung zur Verfiigung stehenden Ressourcen wach-
sen, aufgrund der wirtschaftlichen Gegebenheiten, aber nicht in gleichem Mafe.
Diesem Dilemma zu begegnen, sind Gesundheitsbetriebe angehalten, dem The-
ma Wirtschaftlichkeit besondere Aufmerksamkeit zu widmen und insbesondere
durch die Uberpriifung ihrer Leistungsstrukturen und -prozesse Ineffizienzen im
System aufzuspiiren und abzubauen. Dies ist aus gesamt- und betriebswirtschaft-
licher Sicht sinnvoll und kann kurz- bis mittelfristig zu Etfolg fithren. Langfristig
besteht jedoch die Gefahr, dass — insbesondere personelle — Ressourcen iibet-
nutzt werden, die Betriebe ,ausgehungert“ werden und Rationierungen, d.h.
Notwendiges wird nicht mehr geleistet, stattfinden. Der Gesetzgeber versucht
diese Entwicklungen durch fortwihrende Gesetzesinderungen, etwa im Bereich
der Beitrige, und durch MaBnahmen der Budgetierung und die laufende Reform
der Entgeltformen zu steuern. Dies fithrt in den Betrieben zu einer erhShten
Planungsunsicherheit und erfordert eine verstirkte Kontrolle der Leistungs- und
Finanzparameter.

Zudem stehen Gesundheitsbetriebe aufgrund ihrer Bedeutung fiir das Thema
,,Gesundheit” immer in besonderem Interesse der Offentlichkeit. Kein Tag vet-
geht, ohne dass der Buirger als Finanzier und potenzieller Kunde dieser Einrich-
tungen Negativberichte tiber Krankenhiuser, Alteneinrichtungen oder Kranken-
kassen in der Tagespresse liest. Gerade vor dem Hintergrund der Kostendiskus-
sion und der damit einhergehenden Qualititsdiskussion sehen sich Gesundheits-
betriebe verstirkt einem Legitimitdtsdruck ihrer Handlungen unterworfen. Ge-
sundheitsgiiter sind aufgrund ihrer Intransparenz sogenannte Vertrauensguter.
Auch die aufgeklirte Kundin kann die Angemessenheit einer Leistung nicht bis
ins Detail tberpriifen und muss dem fachlichen Urteil der Expertin vertrauen.
Um sich dieses Vertrauen in der Offentlichkeit weiterhin zu bewahren, miissen
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Gesundheitsbetriebe in besonderem MaBe ihre gesellschaftsbezogenen und sozi-
alen, also patienten- und mitarbeiterbezogenen Zielsetzungen reflektieren, aber
auch in angemessener Form kommunizieren. Dies bedeutet, dass Gesundheits-
betriebe, die mit einer Vielzahl von internen und externen Interessen und An-
sprichen konfrontiert werden, ihr Selbstverstindnis tiberprifen und z.B. iber
ein umfassendes Marketing fiir die Offentlichkeit transparent machen miissen.

1.2 Zentrale Fragestellungen fiir das Management

Die bisher aufgezeigten Entwicklungslinien skizzieren einige zentrale Problem-
felder fur das Management von Gesundheitsbetrieben. Sie verweisen darauf, dass
Organisationen im Gesundheitssystem umfassend von den Verinderungen tan-
giert werden. Um den vielfiltigen Entwicklungsanforderungen geniigen und in
einer zunehmend marktwirtschaftlich orientierten Umwelt erfolgreich bestehen
zu kénnen, ist es nicht mehr ausreichend, auf der operativen Ebene zu reagieren.
Um in einem immer stirker wettbewerbsorientierten Umfeld {iberleben zu kén-
nen, bedatf es der Uberpriifung der Leistungserstellung, der organisatorischen Struktnu-
ren und Progesse, der Trager- und Fibrungsstrukturen, dexr finanzgvirtschaftlichen sowie
Dpatienten- und mitarbeiterbegogenen Zielsetungen, ebenso wie einer Reflexion des be-
trieblichen Selbstverstandnisses unter Wahrung der eigenen Geschichte und ideellen
bzw. normativen Identitit.

Gesundheitsbetriebe haben sich in den letzten Jahren unter enormem Druck und
mit sehr hohem Aufwand Instrumente und Managementkonzepte angeeignet,
um sich den gestellten Anforderungen anzupassen. Die Entwicklungen, die auf
die Organisationen zukommen, werden jedoch nur zu bewiltigen sein, wenn
Planungs- und Uberpriifungsprozesse auf einer strategischen Ebene der langfristi-
gen Zielsetzungen und grundlegenden Leitorientierungen des betrieblichen Han-
delns stattfinden. Zu dieser Schlussfolgerung gelangt man, wenn man sich mit
den kiinftigen Entwicklungen und Fragestellungen des Gesundheitswesens aus-
einandersetzt.

So gehen Zukunftsszenarien davon aus?, dass die Entwicklungen im Gesund-
heitssystem zunehmend diskontinuietlich und unberechenbar verlaufen und die
Strukturen der Branche von Grund auf verindern werden. Die Studien prognos-
tizieren tbereinstimmend fir die Zukunft eine enorme Ausgabensteigerung im
deutschen Gesundheitswesen bei sinkender Staatsquote. Die Selbstbeteiligung
der Patientinnen dagegen wird sich im gleichen Zeitraum vervierfachen.

2 Vgl. Miischenich (1999), Artur Andersen (Hrsg. 2000), Ernst & Young (Hrsg. 2005), Beske
et al. (2007), Stemmer (2008), BDO Deutsche Warentreuhand AG (Hrsg. 2009), Deutsches
Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (Hrsg. 2009), Penter, Arnold (2009) und Price-
WaterhouseCoopers (Hrsg. 2010).
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Die Krankenkassen werden fiir die Grundversorgung der Bevélkerung in diesen
Szenarien einen Grundleistungskatalog anbieten, det tber Kopfpauschalen fi-
nanziert wird. Daneben besteht die Mdoglichkeit sich je nach Leistungsbereit-
schaft und -vermégen zusitzlich gegen Krankheitsrisiken zu versichern. Der
Staat zieht sich aus der Krankenhausplanung weitgehend zuriick. Die tibergeord-
nete Steuerung erfolgt hauptsichlich durch das Schaffen von Rahmenbedingun-
gen und die Qualititssicherung. Die Krankenkassen unterliegen einer Konzentra-
tionsbewegung. Durch die Einfitlhrung der monistischen Finanzierung wichst
die Bedeutung der verbleibenden Krankenkassen, die ohne Kontrahierungs-
zwang Uber Einkaufsmodelle definierte Leistungen am Markt in einzelnen Ein-
richtungen beziehen werden. Auch die Anzahl der Krankenhiduser wird weiterhin
sinken. Ebenso wird sich die Anzahl der Betten deutlich verringern. Die Ver-
weildauer wird auf drei bis fiinf Tage zurtickgehen. Dies hat zur Folge, dass die
Hiuser durchschnittlich gréB8er werden und eine verstirkte Leistungsverschie-
bung in den ambulanten Bereich stattfindet. Neben spezialisierten Leistungsan-
bietern werden sich nationale und internationale ,,360°-Anbieter* etablieren, die
das gesamte Leistungsspektrum von der Krankenversorgung iiber die Rehabilita-
tion bis hin zur (Alten-)Pflege anbieten werden.

Neben den massiven strukturellen Verinderungen — nicht zuletzt auch aufgrund
der Internationalisierungs- und Globalisierungstendenzen im Gesundheitswesen
— wird es zudem weitgreifende inhaltliche Verdnderungen geben. Diese betreffen
insbesondere die Leistungserstellung. Es wird zu enormen Verlagerungen vom
stationiren in den ambulanten Sektor kommen. Die Nanotechnologie wird die
regenerative Medizin vorantreiben. Auch wird sich die Leistungserstellung durch
die Verwendung von Technologien, wie Telemedizin und Online-Dienste, im
Prozess selbst verdndern und zu einem starken Ausbau des Homecare-Sektors
fihren. Und schlieBlich gehen die Szenatien — nicht zuletzt auch vor dem Hin-
tergrund des wachsenden Fachkriftemangels — von einer zunehmenden Funkti-
onsdifferenzierung zwischen den Berufsgtuppen und den unterschiedlichen
Qualifikationsniveaus im Gesundheitssystem aus. Gerade fiir die Pflege bedeuten
der damit verbundene Skill-Mix und die Verschiebung der Aufgaben vom medi-
zinischen hin zum pflegerischen und medizinisch-technischen Dienst eine Aus-
weitung ihrer Verantwortung und Kompetenzen. Zudem wird - aufgrund der
soziodemografischen Entwicklungen - der Pflegebedarf enorm ansteigen und
dazu fithren, dass die Pflege im Rahmen des Leistungsangebots aufgrund der
Erfordernisse der Kundinnen noch mehr Gewicht erhalten wird. Fiar die Ge-
sundheitsbetriebe selbst wird diese Entwicklung massive Auswirkungen auf be-
stehende Strukturen und Machtgefiige mit sich bringen.

Folgt man diesen Szenarien auch nur ansatzweise, werden die Entwicklungen in
der Gesundheitsbranche die Unternehmen mit Fragestellungen konfrontieren,
die mit der kurzfristigen Adaption von Managementtechniken nicht zu bewalti-
gen sein werden. Nur diejenigen Organisationen, denen es gelingt durch die Imp-
lementierung eines strategischen Denkens in mdglichen Welten sogenannte Et-
folgspotenziale als Vorsteuergrofien zukinftiger Erfolge aufzubauen, werden die
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Gefahren im ,,Wachstumsmarkt Gesundheit“® frithzeitig etkennen und die sich
bietenden Chancen proaktiv nutzen kénnen. Dass hier fiir die Gesundheitsbe-
triebe Handlungsbedarf besteht, wird auch insofern deutlich, als laut empirischer
Studienergebnisse nur 33% der Krankenhduser eine systematische Strategieent-
wicklung betreiben (vgl. Hofmann 2010: 80).

Als problematisch bei der Auseinandersetzung mit Fragen des Managements
erweist sich in diesem Zusammenhang, dass die Managementlehre selbst erst
beginnt, sich mit dem Thema der personenbezogenen Dienstleistung und den
Besonderheiten der hiufig normatv- und nonprofitorientierten Organisationen
in der Gesundheitsbranche zu beschiftigen. Betriebswittschaftliche Erkenntnisse
und Managementkonzepte und —instrumente werden weitgehend fiir den Profit-
Bereich entwickelt und missen erst auf die besonderen Gegebenheiten der Ge-
sundheitsbetriebe adaptiert werden. Fiir die Unternehmen in der Gesundheits-
branche stellt dies eine weitere Herausforderung dar. Erst allmidhlich entstehen
Ansitze einer Gesundheitsbetriebslehre, die sich als Spezielle Betriebswirt-
schaftslehre mit den besonderen Skonomischen Fragestellungen der Unterneh-
men in der Gesundheitsbranche auseinandersetzt (vgl. Greiner et al. Hrsg. 2008,
Frodl 2010).

Zudem wird der Markt mit einer Vielzahl von Managementansitzen gleichsam
liberschwemmt, deren Anwendbarkeit und Nutzen sich fiir die Unternehmen,
die ihre zentralen Kompetenzen vor dem Hintergrund einer planwirtschaftlichen
Steuerung des Gesundheitssystems aufgebaut haben, nicht sofort erschliefen. So
konstatiert z.B. Miller (2000):

»Diese inflationdre Entwicklung bei den Managementansitzen und -instrumenten
spiegelt sicherlich die ‘Hilflosigkeit’ wider, mit der versucht wird, den dynami-
schen und komplexen Umfeldbedingungen Herr zu werden. Dahinter verbirgt
sich ein typischer Lebenszyklus moderner Managementkonzepte und -mode-
erscheinungen, die zunichst viel Aufmerksamkeit erhalten, dann aber nur halb-
herzig umgesetzt werden, wodurch die damit verbundenen grolen Versprechun-
gen nicht erfillt werden kénnen ... Ein Schwachpunkt dieser Management-
Konzepte ist hiufig, dass sie ausschlieBlich auf die Optimierung einer Erfolgsgro-
Be ausgerichtet sind, beispielsweise die Betriebsprozesse und damit zwangsliufig
andere wichtge Einflussfaktoren vernachlassigen.“ (Miller 2000: 14; FuBnote
weggelassen)

Fihrungskrifte in Gesundheitsbetrieben stehen damit vor der zusitzlichen Prob-
lematik zu entscheiden, welche Instrumente und Konzepte sie zur Bewiltigung
ihrer Aufgaben auswihlen sollen. Eindimensionale, nur auf eine Erfolgsgrofe,
z.B. den finanzwirtschaftlichen Erfolg, ausgerichtete Instrumente sichern auf die
Dauer die Entwicklung der Organisation nicht, da sie wichtige Wirkungszusam-

3 So geht Nefiodow (1999) in seinem Buch ,,Der sechste Kondratieff* davon aus, dass nach
Informationstechnik und Wissen das Gesundheitssystem zum Treiberfaktor fiir die zukiinfti-
ge Wirtschafts- und Gesellschaftsentwicklung wird.
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menhinge nicht beriicksichtigen. Sie fithren vielleicht zu kurzfristigen Ergebnis-
sen, was bisher in einer Branche akzeptabel war, die letztlich von der kurzfristi-
gen Einjahresplanung dominiert wurde. Hiufig scheitern diese Konzepte aber
bereits in der konsequenten Umsetzung in die kurzfristige wochen- und tagge-
naue Ablaufplanung, Ein Grund hierfiir ist in der Eindimensionalitit mancher
Instrumente zu sechen, da sie Wirtkungszusammenhinge im betrieblichen Ge-
schehen, wie z.B. zwischen finanziellem Erfolg und Mitarbeiterzufriedenheit,
nicht beriicksichtigen. Eine weitere zentrale Ursache liegt in der mangelnden
strategischen Grundausrichtung der Organisationen. Nicht nur die Fihrungs-
krifte eines Betriebes miissen ihr Denken strategisch, also entwicklungs- und
potenzialorientiert ausrichten, sondern dieses Denken muss bis zu den Mitarbei-
tern an der Basis des Leistungserstellungsprozesses getragen werden, da nur
durch die Umsetzung strategischer Leitlinien, wie z.B. Dienstleistungs- und Ser-
viceorientierung, im Basisgeschift die langfristige Entwicklung auch in hoch
turbulenten Umwelten nachhaltig gesichert werden kann.

1.3 Zielsetzung der Veréffentlichung

Die vorstehenden Ausfithrungen verdeutlichen, dass Fihrungskrifte in Gesund-
heitsbetrieben mit einer Fiille von Fragestellungen konfrontiert sind, die in ihrer
Brisanz noch an Komplexitit und Dynamik zunehmen werden. Mit dem Riick-
griff auf Managementkonzepte, die der Markt in einer uniiberschaubaren Menge
anbietet, glaubt man ein schnelles Allheilmittel fur alle Problemlagen gefunden
zu haben. Viele Filhrungskrifte erfahren aber, dass die ausgewihlten Technolo-
gien nicht den gewiinschten Erfolg bringen. Dies liegt zum einen daran, dass die
Instrumente die erfordetliche Multidimensionalitit nicht aufweisen, um det
Komplexitit der Problemlagen zu geniigen. Zum anderen fihrt ein rein instru-
mentelles Managementverstindnis hiufig dazu, dass man sich der sog. ,,Illusion
der Machbarkeit” (Kirsch et al. 2009: 11) hingibt. Organisationale Prozesse un-
terliegen immer einer eigenen Entwicklungsdynamik und legen damit einer inten-
tionalen Fihrung Grenzen auf. Zudem erfordern sie fiir ihre erfolgreiche Steue-
rung komplexe, ganzheitiche Problemlésungssysteme, mit denen die Umwelt-
und die Organisationskomplexitit angemessen bearbeitet werden konnen.

Um die anstehenden Fihrungsaufgaben erfolgreich bewiltigen zu konnen, ist es
notwendig, sich mit dem eigenen Organisations- und Managementverstindnis grundle-
gend auseinander zu setzen. Erst wenn man weil3, wie Organisationen sich ent-
wickeln oder Strategien sich bilden, kann man die ,,passenden’ Instrumente zur
Steuerung dieser Prozesse auswihlen. Managementprobleme sind in der Regel
mehrdimensjonale Probleme. Instrumente, die die Aufgabenstellung in ihrer
Mebrdimensionalitat abbilden, initiieren selbst wieder hochkomplexe Entwicklungs-
und Reflexionsprozesse. Doch dieser Aufwand der Auseinandersetzung ist not-
wendig, wenn man die Entwicklung des Betriebes auf einer strategischen, lang-
fristigen Ebene proaktiv vorantreiben und professionell steuern will. Der Begriff
des Managements beschreibt in seinem inhaltlichen Bedeutungsgehalt die Profes-
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sionalisiernng der Fihrung, d.h. Fithrung im Sinne von Management vollzieht sich
durch Methoden und Konzepte gestiitzt auf der Basis der theoriegeleiteten Re-
flexion von Fihrungsaufgaben und -rollen.

Vor dem Hintergrund der vorstehenden Ubetlegungen ist es die Zielsetzung
dieser Veroffentlichung, in die grundlegenden Perspektiven eines potengialorientier-
ten strategischen Managements von Gesundheitsbetrieben einzufiithren, um damit die
Grundlagen fir ein entwicklungsorientiertes Fiibrungsverstindnis za legen. Dieses bildet
die Basis, um Instrumente vor dem Hintergrund ihrer Anwendungsorientierung
fur Fragestellungen im Gesundheitssystem vorzustellen. Der Umsetzbarkeit
strategischer Uberlegungen in die betriebliche operative Basisorganisation gilt
dabei ein besonderes Augenmerk.

Die Veréffentlichung wendet sich insbesondere an Studentinnen und Studenten,
die entsprechend ihrem Ausbildungsziel fir Fithrungsfunktonen und Manage-
mentaufgaben in Gesundheitsbetrieben qualifiziert werden. Dariiber hinaus stel-
len auch Praktikerinnen und Praktiker aus Gesundheitsbetrieben, die mit Mana-
gementaufgaben und damit mit Fragen der Fihrung und Entwicklung ihrer Or-
ganisation betraut sind, Adressaten des Buches dar.

Nach der Skizzierung zentraler Entwicklungslinien und Fragestellungen im Ge-
sundheitssystem sowie der Explikation der empirischen Bedeutung der Ausei-
nandersetzung mit Fragestellungen des strategischen Managements fiir Gesund-
heitsbetriebe im 1. Kapitel, beschiftigt sich das 2. Kapitel mit Perspektiven der
Professionalisierung der Unternehmensfithrung. Die Argumentation geht dabei
von der Annahme aus, dass nur durch eine Auseinandersetzung mit den Grund-
lagen von Organisationen und Management jenes Reflexionspotenzial erworben
werden kann, das fiir eine professionelle Handhabung von Fihrungsfragen und
Managementaufgaben erforderlich ist. Das Verstindnis von zentralen Entwick-
lungsprozessen bildet die Basis der Reflexion des eigenen Fihrungshandelns und
gibt Orientierung fir die Anwendung und Umsetzung von Managementinstru-
menten. Gesundheitsbetriebe werden als entwicklungsfahige Systeme mit einer
eigenen Entwicklungslogik und -dynamik vorgestellt, die ein entwicklungsorien-
tiertes Managementverstindnis induzieren. Die geplante Steuerung von Gesund-
heitsbetrieben setzt dabei eine Auseinandersetzung mit unternehmenspolitischen
Prozessen der Strategieentwicklung und -umsetzung voraus. Aufgrund des spezi-
fischen Systemverhaltens von Organisationen sind der intentionalen Fihrung
Grenzen gesetzt. Welche Moglichkeiten sich dem Management aber dennoch
eroffnen, die Entwicklung von Gesundheitsbetrieben aktiv zu gestalten, werden
untersucht und Interventionsmdglichkeiten vorgestellt. In diesem Zusammen-
hang kommt der Entfaltung der betrieblichen Kernkompetenzen und Erfolgspo-
tenziale eine besondere Bedeutung zu.

Vor dem Hintergrund der grundlagentheoretischen Auseinandersetzung mit
Fihrungsfragen und den sich aus der Empitie ergebenden Praxisproblemen
werden im 3. Kapitel Konzepte und Instrumente vorgestellt, die dem Anspruch
einer mehrdimensionalen Betrachtung von Managementanforderungen und
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-fragestellungen geniigen und dem spezifischen entwicklungsorientierten strate-
gischen Managementverstindnis entsprechen. Die Instrumente beziehen sich auf
das Spektrum des strategischen Managements mit den Perspektiven der Analyse,
Entwicklung, Planung, Umsetzung und Kontrolle von Strategien fiir die zentra-
len inhaltichen Themenstellungen des Produkt-Markt-Bereichs, der Ressourcen,
der Flihrung und Organisation sowie des Selbstverstindnisses von Gesundheits-
betrieben. Der Umsetzung strategischer Zielsetzungen in operative Gestaltungs-
parameter und der Anwendungsorientierung der Instrumente wird dabei beson-
dere Bedeutung zugemessen. Ubetlegungen zum Entwicklungspotenzial der
Werte- und Sinnorientierung von Gesundheitsbetrieben im Schlusskapitel (4)
beenden die Ausfithrungen.



2 Strategisches Management:
Die Professionalisierung der Unternehmensfiihrung

Gesundheitsbetriebe bewegen sich in einem Umfeld, das sich hoch komplex und
dynamisch entwickelt. Szenarien prognostizieren ibereinstimmend dem ,,Zu-
kunftsmarkt Gesundheit” weitreichende Verinderungen. Unternehmen im Ge-
sundheitssystem werden mit Entwicklungen konfrontiert, die Risiken fiir ihre
Existenz bergen, aber auch Chancen fir eine erfolgreiche kiinftige betriebliche
Titgkeit. Um den damit verbundenen Anforderungen angemessen begegnen zu
konnen, ist die alleinige Konzentration auf das kurzfristige operative Geschift
nicht mehr ausreichend. Nur durch eine Austichtung des Managements auf ein
strategisches Denken in zukiinftigen Welten werden die kiinftigen Gefahren zu
bewiltigen und die sich bietenden Gelegenheiten zu nutzen sein. Strategisch
Denken heiflt, die eigenen organisationalen Stirken und Schwichen vor dem
Hintergrund der internen und externen Anforderungen systematisch zu analysie-
ren und in Beziehung zu den Mitwettbewerbern zu untersuchen. Eigene Kompe-
tenzen sind immer nur relativ, also vor dem Hintergrund der Stirken der ande-
ren relevanten Unternehmen im Markt zu beurteilen. Nur durch eine integrierte
Betrachtung sowohl des relevanten Umfeldes als auch der Unternehmensseite in
ihrem relativen Verhiltnis zu anderen im gleichen Markt agierenden Betrieben
gelingt es, die Erfolgspotenziale des Unternehmens zu beurteilen.

Strategisches Management bedeutet, durch den Aufbau und die Pflege von Er
Solgspotengialen die Entwicklung der Gesundheitsbetriebe langfristig voranzutrei-
ben. Aufgabe des Managements ist es, im Unternehmen jene Fihigkeiten und
Kompetenzen zu generieren, die auch langfristig zum Erfolg des Betriebes bei-
tragen. Voraussetzung, um dieser Aufgabe entsprechen zu kénnen, stellt die
Professionalisiernng der Fihrung dar. Fihrung als Management vollzieht sich nicht
mehr nur rein intuitiv, sondern auf Methoden und Konzepte gestiitzt durch eine
theoriebasierte Reflexion der Fithrungsaufgaben und -rollen. Wihrend in Kapitel
drei Instrumente vorgestellt werden, die das Management vor dem Hintergrund
eines entwicklungsorientierten Fithrungsverstindnisses unterstiitzen, die Unter-
nehmensentwicklung von Gesundheitsbetrieben strategisch zu steuern, werden
in diesem 2. Kapitel die theoretischen Grundlagen fur ein strategisches Manage-
ment im Sinne einer Professionalisierung von Fihrung gelegt.

Um Aussagen zum Erkenntnisobjekt der Untersuchung, also zum strategischen
Management treffen zu kénnen, muss zunichst das Erfabrungsobjekt, d.h. die Be-
triebe im Gesundheitssystem expliziert werden.! Betriebe im Gesundheitssystem

! Das Erfahrungsobjekt bezeichnet die in der Empirie vorkommenden Gebilde, die erforscht
werden sollen, wihrend das Erkenntnisobjekt die Perspektive bzw. Problemstellung be-
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stellen Organisationen dar, die personenbezogene Dienstleistungen produzieren.
Obwohl der Begriff Unternehmen zur Bezeichnung dieser Bettiebe und auch der
Kundenbegriff sich in der Praxis immer mehr durchsetzen, gilt es diese Begriffe
genau abzugrenzen und im Hinblick auf ihre Giltdgkeit fur das Gesundheitssys-
tem zu diskutieren. Vor dem Hintergrund einer systemischen Betrachtung ist ferner
zu untersuchen, durch welche Merkmale und Eigenschaften sich diese Bettiebe
auszeichnen. Als evolvierende Systeme unterliegt ihre Entwicklung immer einer
gewissen Eigendynamik. Betriebe verdndern sich stindig, auch ohne das steuern-
de Eingreifen der Unternehmensfithrung. Von den systemischen Metkmalen der
Betriebe ist es nun abhingig, in welcher Weise das Management diese Entwick-
lungen erfolgreich beeinflussen kann. Die Steuerung der Gesundheitsbetriebe als
entwicklungsfihige Systeme stellt dabei aufgrund der systemischen Eigenlogik
der Organisationen ein sehr anspruchsvolles Unterfangen fiir die Unternehmens-
fithrung dar (2.1).

Strategisches Management dient der langfristigen Entwicklung der Organisation
durch den Aufbau von Erfolgspotenzialen. Zur Explikadon eines strategischen
Managementverstindnisses miissen zunichst zentrale Aspekte eines entwick-
lungsorientierten Fithrungsverstindnisses herausgearbeitet werden. Um vor die-
sem Hintergrund die Entwicklungslinien, die das strategische Management ge-
nommen hat, untersuchen zu kénnen, erweist sich die Betrachtung der For-
schungsbemithungen einzelner Wissenschaftsdisziplinen — und hier insbesondere
der Betriebswirtschaftslehre — um eine Fihrungs- bzw. Managementlehre als
hilfreich. Eine Managementlehre, die den Anforderungen einer sich entwickeln-
den Fihrungspraxis geniigen soll, muss letztlich selbst evolutionit, also reflexiv
konstruiert sein (2.2).

Um das Phinomen der Fihrung angemessen beschreiben und erkliren zu kon-
nen, ist eine differenzierte Betrachtung der strukturellen und lebensweltlichen
Dimensionen von Betrieben erforderlich. Aus der Aufllenperspektive konnen
bettiebliche Fuhrungsstrukturen beschrieben und erklirt werden, die jeweiligen
Regeln und Prinzipien, denen die Fihrungspraxis folgt, knnen jedoch nur aus
einer lebensweltlichen Teilhabe verstanden werden. Im Zuge der Auseinander-
setzung mit Moglichkeiten und Grenzen der Fuhrung wird die Bedeutung beider
Zuginge, also sowohl systemischer als auch lebensweltlicher Elemente, fir die
Steuerung von Gesundheitsbetrieben deutlich (2.3).

Gesundheitsbetriebe stellen interessenpluralistische Systeme dar, die sich durch
polyzentrische, mehrgipflige Fihrungsstrukturen auszeichnen. Im Kapitel 2.4
werden Konzepte der Unternehmenspolitik vorgestellt, die diese Phinomene der
organisationalen Fihrungspraxis thematisieren. Zur ,,Bindigung der vielfiltigen
und hiufig auch divergierenden Anforderungen der internen und externen An-
spruchsgruppen im interessenpluralistischen Feld, wird die Betrachtung betrieb-

schreibt, vor deren Hintergrund das Erfahrungsobjekt untersucht werden soll (vgl. Reinspach
1994: 3).
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licher Verhandlungssysteme und kollektiver Entscheidungsprozesse relevant
(2.4).

Um vor diesem Hintergrund Betriebe im Gesundheitssystem steuern zu konnen,
gilt es sich damit auseinander zu setzen, wie in einem Unternehmen Strategien
generiert werden. Die Intention des Managements, durch die Genese von Strate-
gien gemeinsame Handlungsorientierungen fiir die Organisation zu entwickeln,
ist ein sehr anspruchsvolles Unterfangen. Nur die Kenntnis der hochkomplexen
Mechanismen der Strategieformierung und -formulierung erlaubt es, die geeigne-
ten Instrumente zur Unterstiitzung von Fihrung bei der Aufgabe der Entwick-
lung und Umsetzung der unternehmerischen Zielsetzungen auszuwihlen. Mana-
gementsysteme stellen dabei ein umfassendes Problemlésungskonzept zur Un-
terstiitzung und Professionalisierung von Fithrung dar (2.5).

Im Rahmen der Strategieentwicklungsprozesse kommt den Fihigkeiten und
Kernkompetenzen der Unternehmung eine besondere Bedeutung zu. Die Lern-
fahigkeit der Organisation durch systematisches Wissensmanagement aufzubau-
en und voranzutreiben, stellt eine zentrale Aufgabe des strategischen Manage-
ments dar (2.6).

Management versucht steuernd in die betrieblichen Entwicklungsprozesse ein-
zugreifen. Diese folgen einer gewissen Entwicklungslogik und -dynamik. Die
organisationalen Entwicklungsniveaus von Gesundheitsbetrieben lassen sich
dabei in einem Stufenmodell der Hoherentwicklung rekonstruieren (2.7).

AbschlieBend werden nochmals die Prozesse, die zu einer Professionalisierung
von Fihrung beitragen, zusammengefasst und die wesentlichen Merkmale des
strategischen Managements als Ausdruck eines entwicklungsorientierten Fiih-
rungsverstindnisses von Gesundheitsbetrieben vorgestellt (2.8).

2.1 Gesundheitsbetriebe als entwicklungsfahige Systeme

Standen Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitssystems einer betriebswirt-
schaftlichen Terminologie zur Bezeichnung ihrer Einrichtungen und Titigkeiten
zunichst meist eher zurlickhaltend gegeniiber, entsteht in den letzten Jahren der
Eindruck eines gleichsam ,inflationiren Gebrauchs von Begriffen aus der
Okonomie. Wie selbstverstindlich wird die stationire Alteneinrichtung zum
Unternehmen und der Patient oder Heimbewohner zum Kunden, ohne die in-
haltlichen Implikationen dieser Begriffe fiir das Otrganisations- und Fiihrungs-
verstindnis und damit die Gestaltung von Management zu reflektieren. Nach
einer Klirung der Frage, inwiefern Institutionen und Eintichtungen im Gesund-
heitssystem als Betriebe bzw. Unternehmen zu klassifizieren sind (2.1.1), werden
sie anschlieBend vor dem Hintergrund einer systemtheoretischen Betrachtung
untersucht. Als entwicklungsfihige Gebilde zeigen Gesundheitsbetriebe ein spe-
zifisches, strukturdeterminiertes Systemverhalten, das weitreichende Auswirkun-
gen auf die Gestaltungs- und Steuerungsméglichkeiten der Fithrung hat (2.1.2).
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2.1.1 Gesundheitseinrichtungen als Betriebe und Unternehmen

Die Frage, inwiefern Einrichtungen im Gesundheitssystem als Betriebe bzw.
Unternehmen bezeichnet werden kénnen, ist von ihrer Einordnung in markt-
wirtschaftliche bzw. ordnungspolitische Tatbestinde abhingig.

Gesundheitsbetriebe in der sozialen Marktwirtschaft

Betriebswirtschaften dienen insofern der menschlichen Daseinsbewiltigung, als
sie Lésungen fiir 6konomische Probleme anbieten. Der Anlass zu wirtschaftli-
chem Handeln ergibt sich aus der Knappheit von Giitern, der eine Vielzahl
menschlicher Bediirfnisse gegeniibersteht (vgl. Kirsch 2001: 20ff)). Die Knapp-
heit der Ressourcen kann eine natiirliche sein, z.B. durch die Begrenztheit be-
stimmter Bodenschitze. Sie kann sich aber auch im Laufe der Zeit durch die
Entwicklung aus einem freien Gut, das allen gleichermaBlen zur Nutzung zur
Verfiigung steht (z.B. saubere Luft), hin zu einem knappen Gut ergeben, das nun
bewirtschaftet werden muss. Die Knappheit der Ressourcen kann auch durch die
Tatsache bedingt sein, dass flir eine bestimmte Bedarfsdeckung nur begrenzte
Ressourcen, etwa in Form von Personal oder Finanzen, vorhanden sind. So wird
im deutschen Gesundheitssystem immer wieder ein ,,Pflegenotstand® durch den
Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal beklagt. Oder es stehen — sieht man von
Selbstzahlern ab — zur Produktion von Gesundheitsleistungen aufgrund der Bei-
tragsfinanzierung nur bestimmte finanzielle Mittel zur Verfiigung, deren Umfang
abhingig ist von der Beitragsentwicklung der Kassen und iibergeordneten Ver-
teilungsentscheidungen zwischen und innerhalb der Sektoren des Gesundheits-
systems.

Zielsetzung des Wirtschaftens ist es, mit diesen knappen Glitern méglichst viele
menschliche Bediirfnisse zu befriedigen. Da dem einzelnen Wirtschaftssubjekt
selbst wiederum nur begrenzte Mittel zur Verfiigung stehen, muss es entschei-
den, welche Giiter es im Rahmen seiner Tauschprozesse im Markt priorisiert.?
D.h. es entscheidet, welche Bedirfnisse es mit Kaufkraft ausstattet. Durch die
indirekte Finanzierung im Gesundheitssystem erhilt der Beitragszahler einen
Anspruch auf angemessene Behandlung. Dieser Anspruch stellt damit gleichsam
ein Kaufkraftsurrogat dar. Erst wenn Bedurfnisse mit Kaufkraft ausgestattet
sind, werden sie zum Bedarf und damit zu einer marktlichen Steuerungsgrofe.
Durch die ,,unsichtbare Hand* (Adam Smith 1902) am Markt wird so die Pro-
duktion von Giitern angeregt, die auf einen hohen Bedarf und damit eine hohe
Nachfrage treffen. Glter mit geringer Nachfrage sinken im Preis und werden
nicht mehr erzeugt, da die Leistungserstellung fiir die Produzenten nicht rentabel
ist. Angebot und Nachfrage treffen im marktriumenden Gleichgewichtspreis aufein-
ander. Der Preis ist fiir den Markt, den Produzenten und Konsumenten der Im-
puls fiir ihre marktlichen Entscheidungen, die sie nach dem 6konomischen oder

2 Das erste und zweite Gossensche Gesetz beschreiben, dass diese Priotisierung vom Grenz-
nutzen des jeweiligen Gutes abhingt (vgl. Kirsch 1993: 29£.).
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Wirtschaftlichkeitspringgp® treffen. Durch den Preismechanismus, der die Aus-
tauschprozesse im Markt steuert, werden Ressourcen durch die unsichtbare
Hand immer ihrer besten einzel- und gesamtwirtschaftlichen Verwendung zuge-
fihrt.

Da dieser Anpassungsmechanismus des klassischen Markts aber nur unter be-
stimmten Annahmen funktioniert,* greift der Staat im Rahmen der Wirtschafts-
ordnung der sozialen Marktwirtschaft durch gesetzliche Bestimmungen und
Rahmenvorgaben steuernd in das Marktgeschehen ein. Gerade im Bereich der
Gesundheitsleistungen spricht man von einem partiellen Marktversagen> Einerseits
besteht ein individuelles und 6ffentliches Interesse an der Produktion von Ge-
sundheitsleistungen, andererseits versagt aber — aufgrund des Spezifikums des
Gutes ,,Gesundheit™ — der sich tber Preise steuernde Markt. Gesundheitsleis-
tungen sind gemischt-gffentliche Giiter. Als privates Gut kommt die einzelne Ge-
sundheitsleistung dem jeweiligen Patienten oder Nutzniefer zugute und ist zu
seinem individuellen Nutzen bzw. Gebrauch bestimmt. Zugleich wird dem Gut
Gesundheit in unserer Gesellschaft ein so hoher Wert zu gemessen, dass es als
Grundrecht abgesichert ist. Es besteht ein 6ffentliches Interesse an der Gesund-
erhaltung und angemessenen Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsleis-
tungen. Ein hohes Gesundheitsniveau, z.B. durch die Eindimmung von Seuchen
und Volkskrankheiten, kommt dem gesamten Kollektiv zu Gute, aber auch der
Einzelne profitiert davon. Er kann von der Nutzung nicht ausgeschlossen wet-
den und verhilt sich deshalb als sog. ,,Trittbrettfahrer” (Free Rider), der sich
zumindest nicht freiwillig an der Produktion dieses 6ffentlichen Gutes beteiligt.
Die Finanzierung und Bereitstellung wird deshalb durch tbergeordnete Instan-
zen, wie z.B. dem Staat, gewihrleistet. Hinzu kommt, dass einzelne Personen
aufgrund ihrer finanziellen Leistungsfihigkeit gar nicht in der Lage wiren, die
Kosten fiir bestimmte Behandlungen zu tragen.

3 Der Homo Oeconomicus folgt in seinem Handeln dem 6konomischen Prinzip (vgl. Kirsch
2001: 22, 34ff). Dieses besteht in zwei Ausprigungen: Das Minimalprinzip beschreibt, dass
ein bestimmtes Ergebnis mit minimalem Mitteleinsatz erreicht wird. Wenn also der Konsu-
ment beim Kauf eines Produktes den billigsten Anbieter bei gleicher Leistung wihlt, verhilr
er sich nach dem 6konomischen Prinzip. Das Maximalprinzip versucht mit gegebenen Res-
sourcen einen héheren Output zu erreichen. Wenn also Altenheime bei gleichbleibendem
Personalstand, etwa aufgrund verbesserter Prozesse, mehr alte Menschen mit gleichbleibender
Qualitit pflegen, folgen sie ebenfalls dem Skonomischen Prinzip. Reine Einsparungen, die
lediglich zu einer Ubernutzung der Ressourcen fithren, entsprechen nicht dem Wirtschaft-
lichkeitsptinzip.

4 So missen sich Marktanpassungen, z.B. mit hoher Transparenz, bei vollkommener Informa-
tion Gber die Prozesse und mit hoher Geschwindigkeit vollzichen. Aufgrund der neuen In-
formationstechnologien nihern sich die Mirkte tatsichlich immer mehr diesen Voraussetzun-
gen an. Vgl. hierzu auch Hajen et al. (2010: 48ff.).

5 Vgl. z.B. Aldag (1988: 17£.), Sommer (1999: 97ff)) und Hajen et al. (2010: 53ff., 79fF.).
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Zudem zihlen Gesundheitsleistungen zu den ,, Vertranensgiitern“, da Intransparenz
beziiglich der Leistung hetrscht (vgl. Schwartz 1997: 14£). ,,The noteworthly
point is not simply that it is difficult for the consumer to judge quality before the
purchase [...] but that it is difficult even after.” (Weisbrod 1978: 42) Auch die
aufgeklirte Patientin kann die Leistung im Einzelnen — insbesondere beziiglich
der Qualitit — weder vor noch nach dem Kauf ausreichend beurteilen, da ihr
weder die notwendigen Qualititsstandards noch das notwendige Verhiltnis von
Input und Output der Leistung bekannt sind. Sie kann weder die Richtigkeit
einer Diagnose noch die Angemessenheit einer Behandlung einschitzen sowie
unterschiedliche Angebote bewerten. Fiir das Gesundheitssystem bedeutet dies,
dass die steuernde Wirkung der Nachfrage eingeschrinkt ist und das Angebot
tber ein fachlich-kompetentes Utteil (was ist sinnvoll und notwendig) und polit-
sche Festsetzungen gesteuert wird.

Gesundheitsleistungen werden auch als ,,Zukunfisgiiter bezeichnet. Da die Leis-
tung i.d.R. erst in Zukunft, etwa im Alter, in Anspruch genommen wird, besteht
beim durchschnittlichen Konsumenten wenig Neigung, seine gegenwirtige Be-
dirfnisbefriedigung fiir einen vielleicht unwahrscheinlichen kiinftigen Bedarf
einzuschrinken. Auch in diesem Fall greift der Staat steuernd ein, um z.B. durch
die Einfihrung einer gesetzlichen Versicherung den Pflegefall im Alter abzusi-
chern.

Als Marktelemente im Gesundheitssystem werden die freie Arzt- und Einrich-
tungswahl gesehen sowie die Existenz privater Anbieter im Markt. Durch eine
Reaktivierung des Preises (z.B. tber die Einfihrung der Diagnosis Related
Groups) und die Umgestaltung der dualistischen Finanzierung hin zu einer mo-
nistischen Finanzierung in einer Hand sollen die marktwirtschaftlichen Krifte im
System gestirkt werden. Derzeit wird die Nachfrage im Krankenhausbereich
durch eine sog. Angebotsstenernng hervorgerufen. Aufgrund eines i.d.R. jihrlich
fortgeschriebenen Bedarfes wird ein fachlich begriindetes und politisch gewolltes
Angebot mit den Leistungserbringern ausgehandelt, die versuchen miissen, fiir
ihr jeweiliges Angebot die Nachfrage zu finden. Dies fihrt zu Fehlsteuerungen
im System, insbesondere wenn gegen Jahresende das Angebot an bestimmten
Leistungen bereits ausgeschopft ist. Leistungsverschiebungen aber auch Ratio-
nierungen sind die Folge.6

Durch die Stirkung der Krankenkassen, denen im Rahmen einer monistischen
Finanzierung z.B. die Investitionsentscheidungen im Krankenhaussektor zufallen
sollen, und durch den Ausbau ihrer Marktmacht in Form von Einkaufsmodellen
sollen verstirkt Marktelemente Einzug in das Gesundheitssystem halten. Die
gleiche Zielsetzung wird mit dem Konzept der Integrierten VVersorgung’ verfolgt.

6 Vgl. zur Krankenhausfinanzierung und —steuerung Zapp, Oswald (2009: 26£f.), Hajen et al.
(2010: 168££.) und Henke, Gopffarth (2010: 46£t.).

7 Vgl. zu den Ansitzen der Vernetzung im Gesundheitssystem Eichhorn, Schmidt-Rettig
(Hrsg. 1998), Haubrock et al. (2000) sowie Hajen et al. (2010: 160£f., 200ff.).
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Durch eine sektoreniibergreifende Versorgungsstruktur wird der Patient in sei-
nem Behandlungsverlauf zwischen den Anbietern verstirkt geleitet.

Obwohl es unter marktpolitischen Erwigungen positiv ist, dass der Staat seine
ordnungspolitischen Mainahmen reduziert, bedeuten die genannten Aspekte fiir
die Patientin, dass ihre Position als freie Austauschpartnerin im Markt ge-
schwicht wird, da gerade die marktwirtschaftlichen Aspekte im gegenwirtigen
System, wie freie Arzt- und Einrichtungswahl, eingeschrinkt werden. Von einer
Stirkung der Marktmechanismen zugunsten der Patientin kann in diesem Zu-
sammenhang also nur eingeschrinkt gesprochen werden. Vor dem Hintergrund
dieser ordnungs- und marktpolitischen Uberlegungen stellt sich die Frage, ob
die Einrichtungen im Gesundheitssystem Gberhaupt den Betrieben zuzurechnen
sind.

Gesundheitseinrichtungen als Betriebe

Als Betriebswirtschaften werden Institutionen bezeichnet, deren Zielsetzung die
Befriedigung menschlicher Bediirfnisse mit knappen Mitteln durch die Kom-
binaton von Produktionsfaktoren, wie Betriebsmittel und menschliche Arbeits-
kraft, ist. In der betriebswirtschaftlichen Literatur werden zur Kennzeichnung
von Betrieben wirtschaftssystemindifferente, also vom jeweiligen historisch ge-
gebenen System unabhingige und systembezogene, also von einem empirisch
gegebenen Wirtschaftsystem induzierte, BestimmungsgréBen thematisiert.?

Zu den systemindifferenten Faktoren zihlen zunichst die Produktionsfaktoren: die
Elementarfaktoren wie Arbeit, Betriebsmittel (z.B. Maschinen, Energie) und
Werkstoffe sowie der dispositive Faktor, dem die Entscheidungs- und Planungs-
kompetenz beziglich der betrieblichen Gestaltung obliegt. Die Kombinaton der
Produktionsfaktoren zielt auf die Erstellung und wirtschaftliche Verwertung von
Wirtschaftsgiitern in Form von Sachgiitern und Dienstleistungen als Tauschob-
jekte fiir den Markt. Gesundheitsbetriebe produzieren das Gut ,,Gesundheit*® als
personenbezogene Dienstleistung. Personenbegogene Dienstleistungen sind dadurch
gekennzeichnet, dass die menschliche Arbeitskraft den zentralen Produktionsfak-
tor darstellt und im Prozess der Mensch, an und mit dem die Leistung erstellt
wird, als externer (Produktions-)Faktor hinzukommt (vgl. Corsten 1990: 17ff)).
Der Leistungsempfinger ist damit nicht nur Konsument, sondern auch Ko-
Produgent der Dienstleistung (vgl. Corsten, G6ssinger 2007: 110fFf.).

Das zweite zentrale systemindifferente Merkmal wird in der Anwendung des
Wirtschaftlichkeitspringips gesehen:

8 Vgl. zu dieser Abgrenzung z.B. Gutenberg (1979: 457ff.), Schneider (1981), Heinen (1985:
49£)), Wohe (1986: 5f.) und Raffée (1989: 5£f.).

9 Es gibt zahlreiche Versuche, den Gesundheitsbegriff zu definieren. Allgemein hat sich das
Konzept der Weltgesundheitsorganisadon (WHO) durchgesetzt, das unter Gesundheit nicht
nur kérperliches, sondetn auch seelisches und soziales Wohlbefinden versteht. Vgl. Schwartz
(1997: 12), Hajen et al. (2010: 20ff.) und Kap. 3.5.1.
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»Zwar werden unter Umstinden je nach dem Wirtschaftssystem die Zielsetzun-
gen der Betriebe unterschiedlich sein, d.h. es wird z.B. ein Betrieb im marktwirt-
schaftlichen System den gré3tméglichen Gewinn erstreben, ein Betrieb im plan-
wirtschaftlichen System bemiiht sein, ein bestimmtes Produktionssoll zu erfiillen,
doch wird jede dieser Zielsetzungen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsprin-
zips realisiert werden.* (Wdhe 1986: 5)

Das dritte systemindifferente Merkmal stellt schlieBlich das finansielle Gleichgewicht,
d.h. die Ligniditit dar. Kein Betrieb kann tberleben, wenn er seinen Zahlungs-
verpflichtungen nicht nach kommt, unabhingig davon, ob er diese Zielsetzung —
wie unter marktwirtschaftlichen Aspekten induziert — aus eigener Kraft oder
gegebenenfalls durch Zuschiisse in einem planwirtschaftlichen System etteicht.

Zu den gystembegogenen Aspekten gehort das Autonomie- und Organpringgp. In
marktwirtschaftlichen Systemen trifft die Fihrung ihre betrieblichen Entschei-
dungen autonom, also ohne staatliche Beeinflussung, wihrend in zentral verwal-
teten Wirtschaften die Betriebsleitungen unselbstindige Organe einer tbetge-
ordneten Planungs- und Lenkungsinstanz bilden. In marktwirtschaftlichen Sys-
temen erfolgt die betriebliche Titigkeit nach dem sog. erwerbswirtschaftlichen Prin-
zip. Eigenkapitalgeber stellen ihr Kapital zur Verfligung und tragen das finanziel-
le Risiko des Betriebes mit der Zielsetzung, Einkommen zu erwirtschaften. Diese
Betriebe werden auch als Unternehmen bezeichnet.!0 In planwirtschaftlichen Sys-
temen wird das Leistungsprogramm durch i{ibergeordnete Planungsinstanzen
vorgegeben.

Vor dem Hintergrund dieser Ausfithrungen kann man grundsitzlich davon aus-
gehen, dass der Betriebsbegriff auf alle nonprofit- und profitorientierten Institu-
tionen und Einrichtungen im Gesundheitssystem zutrifft, da auch fiir sie die
systemindifferenten Merkmale gelten. Damit kann das Management auf jene
Instrumente der Betriebswirtschafts- und Managementlehre zurtickgreifen, die
zur Unterstiitzung einer wirtschaftlichen Betriebsfithrung entwickelt wurden.
Auch wenn in der Praxis hiufig der Eindruck entstanden ist, dass das 6konomi-
sche Prinzip erst mit den Gesetzesinderungen der letzten Jahre im Zuge der
Budgetdeckelungen und Kostensenkungsdiskussionen Einzug gehalten hat, gilt
fiir Gesundheitsbettiebe immer schon das Wirtschaftlichkeitsprinzip, unabhingig
davon, ob sie der erwerbswirtschaftlichen Gewinnzielsetzung oder dem eigen-
wirtschaftlichen Kostendeckungsprinzip folgen.

Unternehmerische Grundhaltung in Gesundheitsbetrieben

Beziglich der systembezogenen Aspekte ist zu konstatieren, dass Gesundheits-
betriebe aufgrund der sozialen Bindung der Marktwirtschaft durchaus planwirt-
schaftliche Merkmale, etwa im Bereich der Finanzierung, Leistungsplanung und
Preisgestaltung, aufweisen. Der Begriff Unternehmen ist empitisch mit dem

10 Der Terminus Unternehmung entstammt der Makrodkonomie und grenzt Einzelwirtschaf-
ten, die investieren, von den Haushalten, die konsumieren, ab.



