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Geleitwort

Das gesamte Gesundheitswesen steht vor gravierenden Verdnderungen, die fiir
alle Akteure gleichsam Chancen und Risiken représentieren. Technisch-
medizinischer Fortschritt, miindige Patienten, Kostenexplosion in der Versorgung,
Vitalitit im Alter, Zweiklassenmedizin, Marktliberalisierung sowie die Uberalterung
weiter Teile der Bevolkerung in den meisten Industriestaaten implizieren als
Megatrends im Gesundheitswesen eine Neuordnung der industriebkonomischen
Rahmenbedingungen und Wettbewerbsspielregeln. Vormals getrennte Wertschop-
fungssegmente weisen Uberlappungen auf, ergéinzen sich komplementiir oder treten
in Konkurrenz zueinander. Das Ergebnis sind konvergierende Gesundheits-
institutionen im Kontext einer unter Kosten-, Leistungs- und Innovationsdruck
stehenden Branche, deren Akteure sich teilweise vollig neuen Marktanforderungen
stellen miissen. Zur dauerhaften Sicherung ihrer nationalen und zunehmend auch
internationalen Wettbewerbsfihigkeit miissen die Betroffenen nach innovativen
Wegen der strategischen und operativen Krankenhausfiihrung suchen, weil das
Streben nach Perfektion im Tagesgeschift hdufig einem inkrementalen Aktionismus
gleichkommt. Umgekehrt scheitern oftmals oberfldchliche Krankenhausvisionen an
der Realitdt des Faktischen, wenn deren Umsetzung an Ressourcenengpéfien,
Féhigkeitendefiziten oder allgemein an unterschétzen psychologischen Barrieren
scheitert. Die Notwendigkeit einer ausgewogenen und pragmatischen
Krankenhausfiihrung 146t sich der Logik der Balanced Scorecard entnehmen, die
dem Management eine Verzahnung von strategischem Denken und operativer
Umsetzung iiber ein konsistentes Indikatorensystem abfordert.

Die Verfasserin des vorliegenden Buches, Frau Andrea Braun, legt die
ausgewogene Steuerung und Kontrolle multipler und bisweilen widerspriichlicher
Entscheidungsparameter ihren Ausfiihrungen als Leitidee zugrunde. Krankenhduser
reprisentieren  institutionendkonomisch  betrachtet Koalitionen heterogener
Anspruchsgruppen mit oftmals stark divergierenden Interessen. Im Gestaltungs-
system ,Krankenhaus* dominiert nicht nur ein Silodenken zwischen den drei
Hauptinteressengruppen Arzten, Pflegern und kaufménnischen Personal, sondern
innerhalb jeder dieser Zweckkoalitionen bestehen nicht selten erhebliche
Schnittstellenkonflikte. Im AufBenverhéltnis des Krankenhauses agiert und reagiert
dieses im Spannungsfeld vielschichtiger externer Stakeholder, wie Krankenkassen,
Politikern, Patienten, niedergelassenen Arzten, Apothekern oder Pharma-
Unternehmen. Frau Braun plddiert in tberzeugender Form dafiir, moderne
Management- und Gestaltungsprinzipien ,balanciert und ,wohldosiert“ in
Krankenhiusern einzusetzen, um die oft beklagten Ubersteuerungstendenzen in der
Unternehmensfiihrung zu verhindern. Anstatt einseitig und unreflektiert den
aktuellen Managementtrends nachzueifern, sollten Krankenhduser - dem
Modularprinzip folgend — einen Pool von strategischen und operativen Manage-
menttechniken beherrschen, um diese als Einzelmodule zu einer integrativen Pro-
blemldsung zu kombinieren. Die im Rahmen dieser Arbeit diskutierte Bandbreite an
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Entscheidungsheuristiken reicht von Medizinportfolios iiber Lean Management,
Supply Chain Management, EFQM und dem Agility Management bis hin zum Rah-
menkonzept der Balanced Scorecard. Letztere bildet gleichsam die logische
Verklammerung der vorgenannten Ansétze, indem sie diese als Mittel zur
,Herunterbechung* strategischer Lern- und Wachstumsziele in operative Finanzziele
und meBbare Ergebnisgrofien interpretiert.

Mit dem vorliegenden Buch wird eine Liicke in der Literatur zum Kranken-
hausmanagement geschlossen, weil in gelungener Form der aktuelle
Forschungsstand des General bzw. Strategic Management auf die methodisch
wunterentwickelte® Krankenhausbranche projiziert wird. Auf diese Weise entsteht
eine lesenswerte Lektiire fiir Wissenschaftler, Praktiker und Studierende der
Gesundheitsokonomie bzw. —des Krankenhausmanagements. Die vorliegende
Monographie reflektiert den Status quo des Healthcare Managements und die sich
darin abzeichnenden Entwicklungen. Eine Reihe normativer Handlungs-
empfehlungen zur Repositionierung der Institution ,,Krankenhaus® in Richtung eines
modernen Dienstleistungsunternehmens runden das Buch ab. Anerkennung verdient
in diesem Zusammenhang der Versuch, iiber den Tellerrand der aktuellen
Diskussion zur Reformierung des Gesundheitswesens zu schauen. Anstatt sich in
politischen Diskussionen fiir oder wider einen makrookonomischen Reform-
vorschlag zu verlieren, schldgt die Autorin die Briicke von ,der groflen
Gesundheitspolitik® zur einzelwirtschaftlichen Ebene des Krankenhauses. Damit
verbunden sind konkrete Hilfestellungen zur Unterstiitzung des vehement
eingeforderten Transformationsprozesses von (vermeintlich) ineffektiven Kranken-
hausbehorden zu patienten- und marktorientierten ,,Hochleistungskrankenhéusern®.
Die Diktion des Buches versteht sich also eher als ,,Reform von unten®, ohne die
eine ,,Reform von oben‘ an mikroinstitutionellen Widerstidnden scheitert.

Prof. Dr. Jorg Schliichtermann im Dezember 2001
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Vorwort

Bedingt durch gravierende Veridnderungen in der technologischen, politisch-
rechtlichen, 6konomischen und sozialen Umwelt geraten die meisten Krankenhduser
unter einen zunehmenden Kosten- und Leistungsdruck. Dieser kulminiert in
verschirften Wettbewerbsbedingungen und harten Selektionsprozessen unter den
Akteuren. Krankenhausfiihrungsmodelle, die in der Vergangenheit praktikable
Losungen erméglicht haben, versagen unter dynamischen Wettbewerbsbedingungen,
weil sich komplexe Probleme zumeist nicht mit ,holzschnittartigen Manage-
mentmethoden angehen lassen. Ubersteuerungstendenzen und sogenannte Herden-
effekte sind die Folge einer unreflektierten Applikation generischer Management-
tools auf spezifische Problemfelder. Dies gilt um so mehr fiir die bislang stark
regulierte Krankenhausbranche und die dort lokalisierten Institutionen. Wéhrend in
hochkompetitiven Branchen die einzelnen Anbieter fiir den Wettbewerb gertistet
sind bzw. tiber eine ausreichende Erfahrung im Umgang mit der Konkurrenz
verfiigen, stehen Krankenhduser vor der Herausforderung den Strukturbriichen im
Gesundheitswesen mit innovativen Managementkonzepten — jenseits der tiblichen
»JKochrezepte” der einschldgigen Beratungsunternehmen und Strategiegurus — zu
begegnen. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die explizite
Berticksichtigung der Spezifika einer zunehmend konvergierenden Gesundheitsbran-
che und ihrer Erfolgsfaktoren. Als Folge der Liberalisierung des Gesundheitswesens
und der einschneidenden soziodemographischen Verédnderungen ergeben sich zwar
auf der einen Seite fiir alle Akteure neue Freiheitsgrade der Marktbearbeitung, doch
geht damit auf der anderen Seite vermutlich eine erhebliche Wettbewerbsver-
schérfung einher. Insbesondere fiir die etablierten Versorgungskrankenh&user bringt
eine derartige Entwicklung zu mehr ,,Markt und Wettbewerb* betréchtliche Risiken
in Form schwer kalkulierbarer Verhaltensmuster aller relevanten Stakeholder mit
sich. Insbesondere von staatlicher Seite sind gravierende MaBnahmen zu erwarten,
um der prognostizierten Kostenexplosion Einhalt zu gebieten. Der Kosten- und
Leistungsdruck erhélt zusétzlichen Vorschub durch die Krankenkassen, die ein
fundamentales Interesse an einer Steigerung der Effektivitit, Effizienz und Qualitét
von Krankenhausdienstleistungen durch Einfiihrung innovativer Geschiftsmodelle
zeigen. Mit dem Trend zur systematischen Ausdiinnung der vergtitungsfihigen
Leistungen durch die Krankenkassen wird zusétzlicher Druck von ,kritischen®
Patienten auf die Leistungserbringer ausgeiibt. Diese miissen nunmehr einen immer
groBeren Teil der medizinischen Leistungen ,,aus eigener Tasche“ finanzieren und
beginnen sich deshalb in Interessenvereinigungen zu organisieren, um das
kuratorische Wertdquivalent fiir die geleisteten Zahlungen konsequent einzufordern
bzw. einzuklagen.

Kurzum: Krankenhéduser konnen unter diesen Bedingungen nur dann erfolg-
reich existieren, wenn sie nicht liber eine Reihe von Inkrementallosungen die
Krisensymptome zu kaschieren versuchen bzw. auf ein einseitiges Cost Cutting
setzen. Gefragt sind vielmehr ausgewogene, aber dennoch effektive Fiihrungs-
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modelle zur Steigerung der operativen und strategische Exzellenz. Wihrend
momentan die meisten Krankenhéduser den Kostendruck durch einen konsequenten
Sparkurs abzumildern versuchen, mangelt es Krankenhdusern an einer konsistenten
strategischen Positionierung und damit korrespondierenden Managementmodellen.
Zu konstatieren ist leider oftmals trotz aller Anstrengungen eine Leadership-Krise,
die sich in einem Mangel an strategischem Denken und Handeln manifestiert. Bis
auf wenige Ausnahmen &hneln Krankenhduser tayloristisch organisierten
Verwaltungsbetrieben, denen aufgrund evidenter Trédgheitsmomente und

funktionaler Barrieren der Weg zu modernen Dienstleistungsunternehmen versperrt
bleibt.

Das vorliegende Buch kann als Plddoyer fiir eine Synthese aus strategischer
und operativer Exzellenz verstanden werden. Strategische Konzepte ohne
Augenmaf} und Bodenhaftung erweisen sich dabei als ebenso unbrauchbar wie ein
operativer Inkrementalismus. Zahlreiche Untersuchungen im Bereich der
strategischen Unternehmensfiihrung belegen, dal moderne Hochleistungsorganisa-
tionen multifokal im Sinne eines permanenten Ausgleichs zwischen teilweise
konfligierenden Zielen handeln. Das Streben nach Balance zwischen fundamentaler
strategischer Verdnderung und operativer Perfektion im Tagesgeschift erfordert in
dynamischen Umwelten eine Abkehr von monofokalen Leitbildern, weil diese
zwangsldufig Schieflagen provozieren. Dagegen ebnet das hier entwickelte Konzept
zum Balanced Hospital Management den Weg fiir eine erfolgreiche
Krankenhausfiihrung im Fadenkreuz diametraler Anforderungen, wie z.B. Stabilitét
versus Verdnderung, Kostendruck versus Qualitdtssicherung, Generalistentum
versus Spezialistentum. Auch wenn kein Zehn-Punkte-Plan zum Hochleistungs-
krankenhaus entwickelt wird, so werden doch Heuristiken, Managementtechniken
und Best Practices diskutiert wie sich Gesundheitseinrichtungen im teilweise
aufkeimenden Hyperwettbewerb dauerhaft durch nachhaltiges Wirtschaften
behaupten konnen.

Ganz wesentlich zum Gelingen dieses Buches beigetragen haben neben Herrn
Professor Dr. Werner Pfeiffer (Universitdt Erlangen-Niirnberg), von dem der
eigentliche Anstof3 fiir die Anfertigung dieses Buches ausging, mein akademischer
Lehrer Herr Professor Dr. Jorg Schliichtermann sowie Herr Professor Dr. Peter
Oberender (beide Universitdt Bayreuth), deren wissenschaftliche Impulse und grofe
Unterstlitzung unverzichtbar waren. Besonderer Dank gilt Herrn Professor
Dr. Heymo Béhler (Universitit Bayreuth) fiir die bereitwillige Ubernahme des
Priifungsvorsitzes. Ganz herzlich bedanken mdchte ich mich auch bei meinen
Kollegen der Fachhochschule Osnabriick, insbesondere bei Herrn Professor Dr.
Manfred Haubrock, fiir die Nachsicht, Geduld und Unterstlitzung wéhrend der
Ubergangszeit als Vertreterin meiner jetzigen Professur fiir Krankenhaus-
management. Ferner verdienen Frau Dipl-Kffr. Elisabeth Blomer und Herr Dipl.-
Kfm. Marc Prill meine ganz besondere Anerkennung fiir die inhaltliche und
stilistische Durchsicht. Dies gilt ebenso fiir Herrn Dipl.-Kfm. Stefan Volkl, der an
der graphischen Gestaltung wesentlich beteiligt war.
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Mein ganz besonderer Dank gilt Herrn Dipl.-Kfm., MA., Jérg Hassmann, der
durch seinen groflen personlichen Einsatz bei der Gestaltung und Durchsicht des
Manuskriptes sowie durch seine menschliche Unterstiitzung wesentlich zum
Gelingen dieses Buches beigetragen hat.

Nur unzureichend 146t sich mit wenigen Worten beschreiben, welchen Anteil
meine Eltern und mein Freund am Gelingen dieses Projektes hatten: Fiir eine
sorgenfreie und gliickliche Zeit sowie der Chance auf Bildung gebiihrt meinen
Eltern mein herzlicher Dank. Last but not least danke ich vor allem meinem Freund
Professor Dr. Christoph Rasche (Universitdt Potsdam), von dem ich ganz wesent-
liche Unterstiitzung erhalten habe. Er hat mich trotz der erfahrenen emotionalen
Wirme schonungslos zur Anfertigung dieses Buches ,,angetrieben” und entscheid-
ende Impulse fiir eine Neuorientierung im strategischen Management geliefert.

Prof. Dr. Andrea Braun im Dezember 2001
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EinfUhrung 15

"Efficiency versus adaptability represents a delicate balance between
managing for the present and managing for the future. The balance
achieved between these two, often competing, demands will be
influenced by a number of factors. The changing nature of the health care
industry will certainly influence the balance sought and achieved but
interna factors will influence choices as well. Some of these internal
factors will relate to specific operational and logistical expertise whereas
others will relate to the ,character* or culture of the organization itsalf.”
(Ginter/Snvayne/Duncan)*

1 Einflhrung
1.1 Problemstellung

" Qurvival of the fittest.”? - Dieses Uberlebensprinzip charakterisiert den Existenz-
kampf der Krankenhduser im zunehmend marktwirtschaftlich geprégten Gesund-
heitswesen. Wie nie zuvor sind Einrichtungen des Gesundhetswesens durch
vidschichtige Veranderungen, tiefgreifende Umwélzungen und krisenhafte Um-
briiche geprégt. Uberleben wird nur, wer so rechtzeitig den Wandel erkennt, daid er
dieredliserte Zeitspanne fur erforderliche Anpassungen nutzen kann. Wanddl kann
nicht mehr als Ausnahmesituation, sondern muf3 als Normalfall im Management-
altag von Krankenhdusern begriffen werden. Milkerfolge in der Entscheidungs-
findung durfen nicht dadurch vorprogrammiert sein, weil Probleml ésungsheuristiken
angewendet werden, diein der Vergangenheit funktioniert haben, aber den heutigen
Problemsituationen nicht mehr angemessen sind.®

Abbildung 1 veranschaulicht in plakativer Form die Kerntrends in der allein
schon aus demographischen Grinden schnel wachsenden Gesundheitsbranche. Als
Implikation dieses Moddlls ergibt sch die Forderung nach einem in sich
konsistenten und ausgewogenen Managementmodell, das die Gesundheits-
institutionen bei der Bewaltigung der vielschichtigen und bisweilen konfligierenden
Herausforderungen unterstiitzt. Management in dynamischen Umwelten bedeutet
aus Sicht der Betroffenen auch immer ein Trade-off-Management im Sinne eines
permanenten Zwangs zur Harmonisierung multipler Widerspriiche* Aus dem in

Ginter/Swayne/Duncan (1998), S. 113.

Diese auf Darwin zuriickgehende Feststellung ist mit ,, Uberleben des Passendsten” zu (ibersetzen und
nicht wie oft falschlicherweise geschehen mit , Uberleben des Stérksten®. Im Sinne des , Survival of
the fittest geht es also um ,Evolution“, sténdige Anpassung an Veranderungen zur langfristigen
Existenzsicherung.

Vgl. Hamel/Prahalad (1995), S. 57 ff.
Vgl. grundlegend Rasche (2000c) und (2001).
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16 EinfUhrung

Abbildung 1 entworfenen Umweltszenario des Healthcare-Sektors leitet sich auf
mikroingtitutioneller Ebene die Forderung nach ,, Hochl € stungsorgani sationen® ab,’
um nachhaltige Wettbewerbsvorteile aufbauen und verteidigen zu kénnen. Zwar
lassen sich die unten skizzierten Kerntrends im Healthcare-Sektor nur in stark
stiligerter Form wiedergeben, doch kommt ihnen eine strategisch vorsteuernde
Rollefir die Entwicklungsrichtungen der Gesundheitsbranche zu.

Abbildung 1: Kerntrendsim Healthcare-Sektor

Deregulierung und Hyperwettwettbewerb
Privatisierung { Neue } (in Teilbereichen)

Industrielle und
technologische Konvergenz
(z.B. IT, Elektronik, Mikro-
mechanik, Medizin)

Strategische
Marktsegmentierung
(Kunden-/Patientenfokus)

~ Anspruchs-
Inflation

Kooperations- und
Konzentrations-
tendenzen (M&A)

»Healthcare*
im Umbruch

Revolutionare und
Inkrementale Innovationen

/Demographische ™,

_ Rationalisierung ./ . .Zeitbombe*
T : Internationalisierung der IT- und ProzeRmanagement I B
Gesundheitsbranche als Schliisselpotentiale
T Shareholder-/™
. Stakeholder- |
Co-opetition .. Dualismus .~ Management- und
(Hybrider Wettbewerb), T T Org.innovationen

Quelle: Eigene Dargtellung

Deregulierung und Privatisierung sind oftmals die Ursache fur die zumeist
réaumlich und/oder zeitlich begrenzte Ausbreitung des Hyperwettbewerbs in seinen
unterschiedlichen Ausprégungsformen. Das von Béhler/Rasche entworfene Konzept
des pluraigischen Wettbewerbs 183t allerdings ausreichend Raum fur multiple
Interaktionsformen im Spannungsfeld von Kooperation und Wettbewerb.® Das
Oxymoron des Co-opetition beschreibt dieses Phdnomen enes hybriden

5 Vgl. zum Themenfeld der ,Hochleistungsorganisation“ Friedrich/Rasche/Stahl  (2001) und

Friedrich/Hinterhuber/Rasche (2001).

® vgl. Bohler/Rasche (2000).
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EinfUhrung 17

Wettbewerbs.” Die Implementierung von Managementinnovationen und organisa-
torischen Innovationen begunstigt haufig zudem die Entstehung von
Strukturbriichen im  Gesundheitswesen. Eine Verdnderung der Wettbewerbs-
spidregen ist fast immer auch eine Funktion der Diffusion und Adoption neuer
Management- und Organisationsprinzipien, die ,,Methodenpionieren® zumindest
temporére Wettbewerbsvorteile verschaffen.®

Die diagnostizierte Neuordnung des Wettbewerbsumfelds im Gesundheits-
sektor 183 sich nur auf , multiparadigmatischem” Wege erkléren, weil eine Vielzahl
haufig vernetzter Einfluf3grof3en fur den Umbruch im Healthcare-Sektor verantwort-
lich zeichnet. Vor allen anderen Einflulgroflen sei auf den medizinischen und
technologischen Fortschritt verwiesen, der eine Konvergenz vormals isolierter
Forschungs- und Fachgebiete begingtigt. Die Symbiose isolierter Kompetenzfel der
wiederum kann zu inkrementalen und revolutiondren Innovationen fihren, well
entweder komplementdres Wissen auf bisher ungel 6ste Fragen projiziert wird oder
durch die Interaktion heterogener Erfolgspotentiale innovative Forschungsfragen
aufgeworfen werden.®

Auf palitisch-soziol ogischer Ebene zwingt die demographische ,, Zeitbombe® in
den meisten Industrienationen zur Einleitung harter Effizienz- und Effektivitéts-
malnahmen, um der Kostenexplosion Einhalt zu gebieten. In  diesem
Zusammenhang sehen sich die meisten Gesundheitseinrichtungen einem Share-
hol der-/Stakeholder-Dualismus ausgesetzt, weil die Dienstleistung ,,Volksgesund-
heit" zu einem wohlfahrtsdkonomischen Politikum auf3erhalb des rein betriebswirt-
schaftlichen Kalkils wird. Der staatliche Versorgungsauftrag impliziert die
Interessenverfolgung diverser Anspruchsgruppen, so dal3 die Anteilseigner einer
Gesundheitseinrichtung haufig Sekundarcharakter haben.™

Im Zuge der diskutierten Marktliberaliserung gewinnt eine marktorientierte
Unternehmensfiihrung stark an Bedeutung, weil sich neue Freiheitsgrade in der
Marktdefinition und Marktbearbeitung ergeben. Damit verbunden ist alerdings
haufig eine Anspruchsinflation der Petienten und Krankenkassen, die héchsten
Service bei niedrigsen Preisen erwarten. Das Konzept der Marktsegmentierung

RASCHE versteht hierunter die unterschiedlichen und im permanenten Flu3 befindlichen Zwischen-
formen zwischen Kooperation und Hyperwettbewerb, die das Wirtschaftdeben in dynamischen
Umwelten kennzeichnen. Vgl. Rasche (2000a).

Zu den Trends und Entwicklungen im Gesundheitswesen vgl. insbesondere die Spezialausgabe des
California Management Review (2000), Jg. 43, Fall, Nr. 1: Special Issue on Healthcare.

Vgl. erganzend Henderson/Clark (1990).

Die Differenzierung nach Shareholdern und Stakeholdern fallt im Gesundheitswesen aufgrund der
oftmals in der 6ffentlichen Hand liegenden Kapital- und Verfligungsrechte besonders schwer, da die
Tréger gemeinniitziger Gesundheitseinrichtungen in Personalunion Shareholder und Stakeholder sind.
Finanzmittel iberschiisse diirfen demzufolge gemal? der Satzungszwecke nicht an die Anteilseigner
ausgeschiittet werden, sondern miissen zweckgebunden reinvestiert werden.
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