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Geleitwort

Das�gesamte�Gesundheitswesen�steht�vor�gravierenden�Veränderungen,�die�für
alle� Akteure� gleichsam� Chancen� und� Risiken� repräsentieren.� Technisch-
medizinischer�Fortschritt,�mündige�Patienten,�Kostenexplosion� in� der�Versorgung,
Vitalität�im�Alter,�Zweiklassenmedizin,�Marktliberalisierung�sowie�die�Überalterung
weiter� Teile� der� Bevölkerung� in� den� meisten� Industriestaaten� implizieren� als
Megatrends� im� Gesundheitswesen� eine� Neuordnung� der� industrieökonomischen
Rahmenbedingungen� und�Wettbewerbsspielregeln.�Vormals� getrennte�Wertschöp-
fungssegmente�weisen�Überlappungen�auf,�ergänzen�sich�komplementär�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�völlig�neuen�Marktanforderungen
stellen�müssen.�Zur� dauerhaften� Sicherung� ihrer� nationalen� und� zunehmend� auch
internationalen� Wettbewerbsfähigkeit� müssen� die� Betroffenen� nach� innovativen
Wegen� der� strategischen� und� operativen� Krankenhausführung� suchen,� weil� das
Streben�nach�Perfektion�im�Tagesgeschäft�häufig�einem�inkrementalen�Aktionismus
gleichkommt.�Umgekehrt�scheitern�oftmals�oberflächliche�Krankenhausvisionen�an
der� Realität� des� Faktischen,� wenn� deren� Umsetzung� an� Ressourcenengpäßen,
Fähigkeitendefiziten� oder� allgemein� an� unterschätzen� psychologischen� Barrieren
scheitert.� Die� Notwendigkeit� einer� ausgewogenen� und� pragmatischen
Krankenhausführung� läßt� sich� der� Logik� der� Balanced� Scorecard� entnehmen,� die
dem� Management� eine� Verzahnung� von� strategischem� Denken� und� operativer
Umsetzung�über�ein�konsistentes�Indikatorensystem�abfordert.

Die� Verfasserin� des� vorliegenden� Buches,� Frau� Andrea� Braun,� legt� die
ausgewogene� Steuerung� und�Kontrolle�multipler� und� bisweilen�widersprüchlicher
Entscheidungsparameter�ihren�Ausführungen�als�Leitidee�zugrunde.�Krankenhäuser
repräsentieren� institutionenökonomisch� betrachtet� Koalitionen� heterogener
Anspruchsgruppen� mit� oftmals� stark� divergierenden� Interessen.� Im� Gestaltungs-
system� „Krankenhaus“� dominiert� nicht� nur� ein� Silodenken� zwischen� den� drei
Hauptinteressengruppen� Ärzten,� Pflegern� und� kaufmännischen� Personal,� sondern
innerhalb� jeder� dieser� Zweckkoalitionen� bestehen� nicht� selten� erhebliche
Schnittstellenkonflikte.� Im�Außenverhältnis� des�Krankenhauses� agiert�und� reagiert
dieses� im�Spannungsfeld�vielschichtiger�externer�Stakeholder,�wie�Krankenkassen,
Politikern,� Patienten,� niedergelassenen� Ärzten,� Apothekern� oder� Pharma-
Unternehmen.� Frau� Braun� plädiert� in� überzeugender� Form� dafür,� moderne
Management-� und� Gestaltungsprinzipien� „balanciert“� und� „wohldosiert“� in
Krankenhäusern�einzusetzen,�um�die�oft�beklagten�Übersteuerungstendenzen� in�der
Unternehmensführung� zu� verhindern.� Anstatt� einseitig� und� unreflektiert� den
aktuellen� Managementtrends� nachzueifern,� sollten� Krankenhäuser� –� dem
Modularprinzip� folgend� –� einen� Pool� von� strategischen� und� operativen�Manage-
menttechniken� beherrschen,� um� diese� als�Einzelmodule�zu� einer� integrativen� Pro-
blemlösung�zu�kombinieren.�Die�im�Rahmen�dieser�Arbeit�diskutierte�Bandbreite�an
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Entscheidungsheuristiken� reicht� von� Medizinportfolios� über� 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� Ansätze,� indem� sie� diese� als� Mittel� zur
„Herunterbechung“�strategischer�Lern-�und�Wachstumsziele�in�operative�Finanzziele
und�meßbare�Ergebnisgrößen�interpretiert.

Mit�dem�vorliegenden�Buch�wird� eine�Lücke� in� der�Literatur� zum�Kranken-
hausmanagement� geschlossen,� weil� in� gelungener� Form� der� aktuelle
Forschungsstand� des� General� bzw.� Strategic� Management� auf� die� methodisch
„unterentwickelte“�Krankenhausbranche� projiziert�wird.�Auf� diese�Weise� entsteht
eine� lesenswerte� Lektüre� für� Wissenschaftler,� Praktiker� und� Studierende� der
Gesundheitsökonomie� 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,� über� den� Tellerrand� der� aktuellen
Diskussion� zur�Reformierung� des�Gesundheitswesens� zu� schauen.�Anstatt� sich� in
politischen� Diskussionen� für� oder� wider� einen� makroökonomischen� Reform-
vorschlag� zu� verlieren,� schlägt� die� Autorin� die� Brücke� von� „der� großen
Gesundheitspolitik“� zur� einzelwirtschaftlichen� Ebene� des� Krankenhauses.� Damit
verbunden� sind� konkrete� Hilfestellungen� zur� Unterstützung� des� vehement
eingeforderten�Transformationsprozesses� von� (vermeintlich)� ineffektiven�Kranken-
hausbehörden�zu�patienten-�und�marktorientierten� „Hochleistungskrankenhäusern“.
Die�Diktion�des�Buches�versteht� sich�also�eher�als� „Reform� von� unten“,� ohne� die
eine�„Reform�von�oben“�an�mikroinstitutionellen�Widerständen�scheitert.

Prof.�Dr.�Jörg�Schlüchtermann im�Dezember�2001
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Vorwort

Bedingt� durch� gravierende�Veränderungen� in� der� technologischen,� politisch-
rechtlichen,�ökonomischen�und�sozialen�Umwelt�geraten�die�meisten�Krankenhäuser
unter� einen� zunehmenden� Kosten-� und� Leistungsdruck.� Dieser� kulminiert� in
verschärften� Wettbewerbsbedingungen� und� harten� Selektionsprozessen� unter� den
Akteuren.� Krankenhausführungsmodelle,� die� in� der� Vergangenheit� praktikable
Lösungen�ermöglicht�haben,�versagen�unter�dynamischen�Wettbewerbsbedingungen,
weil� sich� komplexe� Probleme� zumeist� nicht� mit� „holzschnittartigen“� Manage-
mentmethoden�angehen� lassen.�Übersteuerungstendenzen�und� sogenannte�Herden-
effekte� sind� die�Folge� einer� unreflektierten�Applikation� generischer�Management-
tools� auf� spezifische� Problemfelder.� Dies� gilt� um� so� mehr� für� die� bislang� stark
regulierte�Krankenhausbranche�und�die�dort�lokalisierten� Institutionen.�Während�in
hochkompetitiven� Branchen� die� einzelnen� Anbieter� für� den�Wettbewerb� gerüstet
sind� bzw.� über� eine� ausreichende� Erfahrung� im� Umgang� mit� der� Konkurrenz
verfügen,� stehen�Krankenhäuser� vor� der�Herausforderung�den� Strukturbrüchen� im
Gesundheitswesen�mit� innovativen�Managementkonzepten� –� jenseits� der� üblichen
„Kochrezepte“� der� einschlägigen� Beratungsunternehmen� und� Strategiegurus� –� zu
begegnen.�Von� besonderer�Bedeutung� ist� in� diesem� Zusammenhang� die� explizite
Berücksichtigung�der�Spezifika�einer�zunehmend�konvergierenden�Gesundheitsbran-
che�und�ihrer�Erfolgsfaktoren.�Als�Folge�der�Liberalisierung�des�Gesundheitswesens
und�der�einschneidenden�soziodemographischen�Veränderungen�ergeben� sich�zwar
auf�der�einen�Seite�für�alle�Akteure�neue�Freiheitsgrade�der�Marktbearbeitung,�doch
geht� damit� auf� der� anderen� Seite� vermutlich� eine� erhebliche� Wettbewerbsver-
schärfung�einher.�Insbesondere�für�die�etablierten�Versorgungskrankenhäuser�bringt
eine�derartige�Entwicklung�zu�mehr�„Markt�und�Wettbewerb“�beträchtliche�Risiken
in� Form� schwer� kalkulierbarer�Verhaltensmuster� aller� relevanten� Stakeholder�mit
sich.� Insbesondere�von�staatlicher�Seite�sind�gravierende�Maßnahmen�zu�erwarten,
um� der� prognostizierten� Kostenexplosion� Einhalt� zu� gebieten.� Der� Kosten-� und
Leistungsdruck� erhält� zusätzlichen� Vorschub� durch� die� Krankenkassen,� die� ein
fundamentales�Interesse�an�einer�Steigerung�der�Effektivität,�Effizienz�und�Qualität
von�Krankenhausdienstleistungen� durch� Einführung� innovativer�Geschäftsmodelle
zeigen.� Mit� dem� Trend� zur� systematischen� Ausdünnung� der� vergütungsfähigen
Leistungen� durch� die� Krankenkassen� wird� zusätzlicher� Druck� von� „kritischen“
Patienten�auf�die�Leistungserbringer�ausgeübt.�Diese�müssen�nunmehr�einen�immer
größeren�Teil�der�medizinischen�Leistungen�„aus�eigener�Tasche“� finanzieren� und
beginnen� sich� deshalb� in� Interessenvereinigungen� zu� organisieren,� um� das
kuratorische�Wertäquivalent�für�die�geleisteten�Zahlungen�konsequent�einzufordern
bzw.�einzuklagen.

Kurzum:�Krankenhäuser� können� unter� diesen�Bedingungen� nur� dann� erfolg-
reich� existieren,� wenn� sie� nicht� über� eine� Reihe� von� Inkrementallösungen� die
Krisensymptome� zu� kaschieren� versuchen� bzw.� auf� ein� einseitiges� Cost� Cutting
setzen.� Gefragt� sind� vielmehr� ausgewogene,� aber� dennoch� effektive� Führungs-
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modelle� zur� Steigerung� der� operativen� und� strategische� Exzellenz.� Während
momentan�die�meisten�Krankenhäuser�den�Kostendruck�durch�einen�konsequenten
Sparkurs�abzumildern�versuchen,�mangelt�es�Krankenhäusern�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� ähneln� Krankenhäuser� tayloristisch� organisierten
Verwaltungsbetrieben,� denen� aufgrund� evidenter� Trägheitsmomente� und
funktionaler�Barrieren�der�Weg�zu�modernen�Dienstleistungsunternehmen�versperrt
bleibt.

Das� vorliegende�Buch�kann� als�Plädoyer� für� eine� Synthese� aus� strategischer
und� operativer� Exzellenz� verstanden� werden.� Strategische� Konzepte� ohne
Augenmaß�und�Bodenhaftung�erweisen�sich�dabei�als�ebenso�unbrauchbar�wie�ein
operativer� Inkrementalismus.� Zahlreiche� Untersuchungen� im� Bereich� der
strategischen�Unternehmensführung� belegen,�daß�moderne�Hochleistungsorganisa-
tionen� multifokal� im� Sinne� eines� permanenten� Ausgleichs� zwischen� teilweise
konfligierenden�Zielen�handeln.�Das�Streben�nach�Balance�zwischen�fundamentaler
strategischer�Veränderung�und�operativer�Perfektion� im�Tagesgeschäft�erfordert� in
dynamischen� Umwelten� eine� Abkehr� von� monofokalen� Leitbildern,� weil� diese
zwangsläufig�Schieflagen�provozieren.�Dagegen�ebnet�das�hier�entwickelte�Konzept
zum� Balanced� Hospital� Management� den� Weg� für� eine� erfolgreiche
Krankenhausführung�im�Fadenkreuz�diametraler�Anforderungen,�wie�z.B.�Stabilität
versus� Veränderung,� Kostendruck� versus� Qualitätssicherung,� 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�können.

Ganz�wesentlich�zum�Gelingen�dieses�Buches�beigetragen�haben�neben�Herrn
Professor� Dr.� Werner� Pfeiffer� (Universität� Erlangen-Nürnberg),� von� dem� der
eigentliche�Anstoß� für�die�Anfertigung�dieses�Buches�ausging,�mein�akademischer
Lehrer� Herr� Professor� Dr.� Jörg� Schlüchtermann� sowie� Herr� Professor� Dr.� Peter
Oberender�(beide�Universität�Bayreuth),�deren�wissenschaftliche�Impulse�und�große
Unterstützung� unverzichtbar� waren.� Besonderer� Dank� gilt� Herrn� Professor
Dr.� Heymo� Böhler� (Universität� Bayreuth)� für� die� bereitwillige� Übernahme� des
Prüfungsvorsitzes.� Ganz� herzlich� bedanken� möchte� ich� mich� auch� bei� meinen
Kollegen� der� Fachhochschule� Osnabrück,� insbesondere� bei� Herrn� Professor� Dr.
Manfred� Haubrock,� für� die� Nachsicht,� Geduld� und� Unterstützung� während� der
Übergangszeit� als� Vertreterin� meiner� jetzigen� Professur� für� Krankenhaus-
management.� Ferner� verdienen� Frau�Dipl-Kffr.�Elisabeth�Blömer� und�Herr�Dipl.-
Kfm.� Marc� Prill� meine� ganz� besondere� Anerkennung� für� die� inhaltliche� und
stilistische�Durchsicht.�Dies�gilt�ebenso� für�Herrn�Dipl.-Kfm.�Stefan�Völkl,�der�an
der�graphischen�Gestaltung�wesentlich�beteiligt�war.
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Mein�ganz�besonderer�Dank�gilt�Herrn�Dipl.-Kfm.,�MA.,�Jörg�Hassmann,�der
durch� seinen� großen� persönlichen�Einsatz� bei� der�Gestaltung� und�Durchsicht� des
Manuskriptes� sowie� durch� seine� menschliche� Unterstützung� wesentlich� zum
Gelingen�dieses�Buches�beigetragen�hat.

Nur�unzureichend� läßt�sich�mit�wenigen�Worten�beschreiben,�welchen�Anteil
meine� Eltern� und� mein� Freund� am� Gelingen� dieses� Projektes� hatten:� Für� eine
sorgenfreie� und� glückliche� Zeit� sowie� der� Chance� auf� Bildung� gebührt� meinen
Eltern�mein�herzlicher�Dank.�Last�but�not�least�danke�ich�vor�allem�meinem�Freund
Professor�Dr.�Christoph�Rasche� (Universität�Potsdam),� von�dem� ich� ganz�wesent-
liche�Unterstützung� erhalten� habe.�Er� hat�mich� trotz� der� erfahrenen� emotionalen
Wärme�schonungslos�zur�Anfertigung�dieses�Buches�„angetrieben“�und�entscheid-
ende�Impulse�für�eine�Neuorientierung�im�strategischen�Management�geliefert.

Prof.�Dr.�Andrea�Braun im�Dezember�2001
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”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
internal 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 itself.”
(Ginter/Swayne/Duncan)1

1 Einführung

1.1 Problemstellung

”Survival of the fittest.”2 - Dieses Überlebensprinzip charakterisiert den Existenz-
kampf der Krankenhäuser im zunehmend marktwirtschaftlich geprägten Gesund-
heitswesen. Wie nie zuvor sind Einrichtungen des Gesundheitswesens durch
vielschichtige Veränderungen, tiefgreifende Umwälzungen und krisenhafte Um-
brüche geprägt. Überleben wird nur, wer so rechtzeitig den Wandel erkennt, daß er
die realisierte Zeitspanne für erforderliche Anpassungen nutzen kann. Wandel kann
nicht mehr als Ausnahmesituation, sondern muß als Normalfall im Management-
alltag von Krankenhäusern begriffen werden. Mißerfolge in der Entscheidungs-
findung dürfen nicht dadurch vorprogrammiert sein, weil Problemlösungsheuristiken
angewendet werden, die in der Vergangenheit funktioniert haben, aber den heutigen
Problemsituationen nicht mehr angemessen sind.3

Abbildung 1 veranschaulicht in plakativer Form die Kerntrends in der allein
schon aus demographischen Gründen schnell wachsenden Gesundheitsbranche. Als
Implikation dieses Modells ergibt sich die Forderung nach einem in sich
konsistenten und ausgewogenen Managementmodell, das die Gesundheits-
institutionen bei der Bewältigung der vielschichtigen und bisweilen konfligierenden
Herausforderungen unterstützt. Management in dynamischen Umwelten bedeutet
aus Sicht der Betroffenen auch immer ein Trade-off-Management im Sinne eines
permanenten Zwangs zur Harmonisierung multipler Widersprüche.4 Aus dem in

                                                       
1 Ginter/Swayne/Duncan (1998), S. 113.
2 Diese auf Darwin zurückgehende Feststellung ist mit „Überleben des Passendsten“ zu übersetzen und

nicht wie oft fälschlicherweise geschehen mit „Überleben des Stärksten“. Im Sinne des „Survival of
the fittest“ geht es also um „Evolution“, ständige Anpassung an Veränderungen zur langfristigen
Existenzsicherung.

3 Vgl. Hamel/Prahalad (1995), S. 57 ff.
4 Vgl. grundlegend Rasche (2000c) und (2001).
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Abbildung 1 entworfenen Umweltszenario des Healthcare-Sektors leitet sich auf
mikroinstitutioneller Ebene die Forderung nach „Hochleistungsorganisationen“ ab,5

um nachhaltige Wettbewerbsvorteile aufbauen und verteidigen zu können. Zwar
lassen sich die unten skizzierten Kerntrends im Healthcare-Sektor nur in stark
stilisierter Form wiedergeben, doch kommt ihnen eine strategisch vorsteuernde
Rolle für die Entwicklungsrichtungen der Gesundheitsbranche zu.

Abbildung 1: Kerntrends im Healthcare-Sektor
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Quelle: Eigene Darstellung

Deregulierung und Privatisierung sind oftmals die Ursache für die zumeist
räumlich und/oder zeitlich begrenzte Ausbreitung des Hyperwettbewerbs in seinen
unterschiedlichen Ausprägungsformen. Das von Böhler/Rasche entworfene Konzept
des pluralistischen Wettbewerbs läßt allerdings ausreichend Raum für multiple
Interaktionsformen im Spannungsfeld von Kooperation und Wettbewerb.6 Das
Oxymoron des Co-opetition beschreibt dieses Phänomen eines hybriden

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

Friedrich/Hinterhuber/Rasche (2001).
6 Vgl. Böhler/Rasche (2000).
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Wettbewerbs.7 Die Implementierung von Managementinnovationen und organisa-
torischen Innovationen begünstigt häufig zudem die Entstehung von
Strukturbrüchen im Gesundheitswesen. Eine Veränderung der Wettbewerbs-
spielregeln ist fast immer auch eine Funktion der Diffusion und Adoption neuer
Management- und Organisationsprinzipien, die „Methodenpionieren“ zumindest
temporäre Wettbewerbsvorteile verschaffen.8

Die diagnostizierte Neuordnung des Wettbewerbsumfelds im Gesundheits-
sektor läßt sich nur auf „multiparadigmatischem“ Wege erklären, weil eine Vielzahl
häufig vernetzter Einflußgrößen für den Umbruch im Healthcare-Sektor verantwort-
lich zeichnet. Vor allen anderen Einflußgrößen sei auf den medizinischen und
technologischen Fortschritt verwiesen, der eine Konvergenz vormals isolierter
Forschungs- und Fachgebiete begünstigt. Die Symbiose isolierter Kompetenzfelder
wiederum kann zu inkrementalen und revolutionären Innovationen führen, weil
entweder komplementäres Wissen auf bisher ungelöste Fragen projiziert wird oder
durch die Interaktion heterogener Erfolgspotentiale innovative Forschungsfragen
aufgeworfen werden.9

Auf politisch-soziologischer Ebene zwingt die demographische „Zeitbombe“ in
den meisten Industrienationen zur Einleitung harter Effizienz- und Effektivitäts-
maßnahmen, um der Kostenexplosion Einhalt zu gebieten. In diesem
Zusammenhang sehen sich die meisten Gesundheitseinrichtungen einem Share-
holder-/Stakeholder-Dualismus ausgesetzt, weil die Dienstleistung „Volksgesund-
heit“ zu einem wohlfahrtsökonomischen Politikum außerhalb des rein betriebswirt-
schaftlichen Kalküls wird. Der staatliche Versorgungsauftrag impliziert die
Interessenverfolgung diverser Anspruchsgruppen, so daß die Anteilseigner einer
Gesundheitseinrichtung häufig Sekundärcharakter haben.10

Im Zuge der diskutierten Marktliberalisierung gewinnt eine marktorientierte
Unternehmensführung stark an Bedeutung, weil sich neue Freiheitsgrade in der
Marktdefinition und Marktbearbeitung ergeben. Damit verbunden ist allerdings
häufig eine Anspruchsinflation der Patienten und Krankenkassen, die höchsten
Service bei niedrigsten Preisen erwarten. Das Konzept der Marktsegmentierung

                                                       
7 RASCHE versteht hierunter die unterschiedlichen und im permanenten Fluß befindlichen Zwischen-

formen zwischen Kooperation und Hyperwettbewerb, die das Wirtschaftsleben in dynamischen
Umwelten kennzeichnen. Vgl. Rasche (2000a).

8 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.

9 Vgl. ergänzend Henderson/Clark (1990).
10 Die Differenzierung nach Shareholdern und Stakeholdern fällt im Gesundheitswesen aufgrund der

oftmals in der öffentlichen Hand liegenden Kapital- und Verfügungsrechte besonders schwer, da die
Träger gemeinnütziger Gesundheitseinrichtungen in Personalunion Shareholder und Stakeholder sind.
Finanzmittelüberschüsse dürfen demzufolge gemäß der Satzungszwecke nicht an die Anteilseigner
ausgeschüttet werden, sondern müssen zweckgebunden reinvestiert werden.
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