
Heilen statt faxen – Modernisierung vor Regulierung

Es wird ja nach wie vor viel gejammert, 
wenn es um Gesundheit geht. Wenn aber 
die Politik glaubt, die Klagen der Ak-
teure in der Gesundheitswirtschaft mit 
der „Finanzgießkanne“ zum Schweigen 
bringen zu können, ist sie falsch gewi-
ckelt. Vielmehr gilt die alte Erkenntnis,  
„Viel hilft eben nicht Viel“. 

Im Übrigen beruht eine große Zahl von 
Herausforderungen auf der Knappheit von 
Beschäftigten. Herbeizaubern lassen sich 

Mitarbeiter aber nicht, nicht mal mehr mit
Geld. Manager seien zur Vorsicht gemahnt. 
Wer hartnäckig die Politiker zum Handeln 
auffordert, darf sich hinterher nicht über 
zu viel Regulierung beklagen. Paragra-
phen sind nun mal das Handwerkzeug 
der Politik. 

Die Ursache für das Lamento über zu 
wenige Freiräume ist häufig selbst indi-
ziert. Unternehmerische Manager sind gut
beraten, die Herausforderungen für sich 
anzunehmen und eigenständig Lösungen 
zu entwickeln. Insbesondere die Digitali-
sierung gilt es voranzutreiben.

Die Gesundheitswirtschaft braucht nicht 
mehr Staat, sondern eine Politik, die die 
Rahmenbedingungen für die Player im 
Interesse der Patienten verbindlich fest-
legt und ansonsten nicht in das operative 

Geschehen kleinteilig eingreift. Hier ist 
ein Umdenken zwingend geboten. Gegen-
wärtig ist die Gesundheitspolitik in die 
falsche Richtung unterwegs. Wettbewerb 
ist allemal wirksamer als ein Gestrüpp von
Gesetzen und Verordnungen mit Detail-
vorschriften, die sich immer wieder auch 
einmal widersprechen. Zuviel Regulierung 
lähmt die Akteure ausgerechnet in einer 
Situation, in der unsere Gesellschaft einem 
starken Wandel unterliegt. Management 
und Politik müssen sich bewegen. Mehr 
Aktivität und mehr Freiräume sind dabei 
die entscheidenden Stichworte.

Über diese Position und über alle 
aktuellen Themen wird auf dem 14. Ge-
sundheitswirtschaftskongress am 19. und  
20. September in Hamburg diskutiert. 
Die Veranstaltung ist der wichtigste Ort 
der Begegnung von Unternehmern und 
Managern der verschiedenen Bereiche der 
Zukunftsbranche. Trends und Entwicklun-
gen werden vorgetragen, abgewogen und
publiziert. Vom Kongress gehen deshalb 
Jahr für Jahr wichtige Impulse für die 
weitere öffentliche Debatte aus.� ■

Management-Know-how in Gesundheitsberufen so nötig wie nie
Ärzte und leitende 
Angestellte müssen heute 
mehr denn je in der Lage 
sein, betriebswirtschaftliche 
Zusammenhänge zu 
verstehen und innovative 
Managementinstrumente 
anzuwenden.

Nina Passoth, Berlin

Führungskräfte in Krankenhäusern und 
Gesundheitseinrichtungen stehen vor 
besonderen Herausforderungen: es gilt, 
Kostensteigerungen durch grundlegen-
de technologische Veränderungen und 
demographische Entwicklungen mit 
entsprechenden Maßnahmen zur Effi-
zienzerhöhung im Gesundheitswesen 
entgegenzutreten.

Welche Besonderheiten im Management 
von Gesundheitsbetrieben zu beachten 
sind und welche Qualifikationen die Lei-
tungsebene für ein erfolgreiches Wirtschaf-
te mitbringen sollte, stellt Univ.-Prof. Dr. 
Dr. Wilfried von Eiff, Geschäftsführer des 
Centrums für Krankenhaus-Management 
an der Uni Münster und Akademischer 
Direktor an der HHL Leipzig Graduate 
School of Management, im Interview vor.

M&K: Welches sind die großen Herausfor-
derungen der Führung im Medizinbetrieb?

Univ.-Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff: 
Die größte Herausforderung stellt die 
Digitalisierung der Arbeitswelt in allen 
Institutionen der Gesundheitswirtschaft 
dar. Hier ist die Führung als Change Ma-
nager gefordert. Denn es verändern sich 
Arbeitsinhalte, Qualifikationsprofile, Ar-
beitsabläufe und Zusammenarbeitsformen 
grundlegend. Nicht zu unterschätzen ist 
der Fachkräftemangel bei Ärzten, Pflege-
kräften und IT-Spezialisten. Delegation von 
Aufgaben zwischen Berufsgruppen und die 
Einrichtung neuer Berufsbilder kommen 
hinzu. Weiterhin ist Einklang herzustel-
len zwischen den Wertevorstellungen der 
Generationen Y und Z einerseits und den 
sachlichen sowie ökonomischen Anforde-
rungen des Medizinbetriebs. Motivierende 
Anreizsysteme und familienfreundliche 
Arbeitsbedingungen sind einzurichten. 
Letztlich dienen alle diese Maßnahmen 
dazu, qualifizierte Mitarbeiter anzuwerben, 
zu entwickeln und zu binden. Der zuneh-
menden Arbeitsbelastung, bedingt durch 

verstärkte Nachfrage nach medizinischen 
Leistungen sowie durch steigende Quali-
tätsanforderungen, muss durch intelligente 
Organisations- und Führungsformen, aber 
auch durch zeitgemäße Anreizsysteme 
begegnet werden. Bereichsübergreifende 
Zusammenarbeit, Delegation von Aufga-
ben zwischen Berufsgruppen und digital 
optimierte Arbeitsprozesse setzen ein 
hohes Maß an Organisations- und Füh-
rungsfähigkeit voraus. Und genau hier 
muss Weiterbildung ansetzen. Es geht 
nicht um das Erlernen betriebswirtschaft-
lichen Wissens, um aus einem Arzt einen 
Controller zu machen, sondern um die 
Vermittlung von Problemlösungsfähigkeit, 
Change Management-Kompetenz und Zu-
sammenarbeit in interdisziplinären Teams. 

Welche Besonderheiten zeichnen die 
Gesundheitswirtschaft im Verhältnis zu 
„klassischen“ Wettbewerbsmärkten aus?

von Eiff: Krankenhäuser agieren auf 
einem Markt, der kein Markt im Sinne 
des klassischen ökonomischen Wettbe-
werbsverständnisses ist. Dies lässt sich 
an mehreren Punkten festmachen: Preise 
kommen nicht durch Angebot und Nach-
frage zustande, sondern werden hoheitlich 
festgelegt. Der Patient ist kein entschei-
dungssouveräner Kunde, sondern ein 
kranker Mensch mit Ängsten und Schmer-
zen, der sich oft in einer psychischen und 
physischen Grenzsituation befindet. Der 
Leistungsprozess ist ethischen Handlungs-
leitlinien verpflichtet, wonach das Wohl-
ergehen des Patienten oberstes Gebot ist: 
„Zuerst nicht schädigen“, „Wahrung der 
Intimsphäre“ und „Selbstbestimmung“ 
sind Entscheidungsmaxime, die in dieser 
Form für normale Wettbewerbsmärkte 
kaum Geltung haben. Insofern ist die 
Möglichkeit, durch den Einsatz industri-
ell bewährter Managementverfahren die 
klinischen Prozesse insbesondere kosten-
mäßig zu optimieren, sehr begrenzt. Der 
klassisch ausgebildete Betriebswirt stellt 
sich im Medizinbetrieb oft als Fehlbeset-
zung heraus, weil betriebswirtschaftliches 
Optimierungsdenken in einer klinischen 
Welt mit Maximalversorgungsanspruch 
nur begrenzt anwendbar ist. Das gilt 
insbesondere auch für den Einsatz von 
betriebswirtschaftlichen Instrumenten 
wie Deckungsbeitragsrechnung, Yield 
Management oder Target Costing.

Welche Merkmale charakterisieren „Ma-
nagement-Kompetenz“ im Medizinbetrieb?

von Eiff: Management-Kompetenz zeigt 
sich nicht in der Fähigkeit, das Primat 
der Kostensenkung umzusetzen oder 
die Maxime des Shareholder Value zu 

unterstützen. Wichtig ist, dass bei jeder 
Entscheidung, egal ob es um die Beschaf-
fung von Medizinprodukten, die Einrich-
tung baulich-funktionaler Strukturen oder 
die Reorganisation eines Arbeitsablaufs 
geht, die Auswirkungen im Hinblick auf 
Patientenrisiken, Fehlermöglichkeiten 
durch Mitarbeiter und mögliche Rationie-
rungseffekte beurteilt werden. Vor jeder 
Entscheidung muss sich die Führungskraft 

selbst fragen: Erfüllt meine Entscheidung 
die ethische Handlungsleitlinie „First do 
no harm!“?

Welche Lernziele empfehlen Sie für ein 
Weiterbildungsangebot, das ökonomi-
sches Wissen vermittelt und auch im kli-
nischen Alltag praxisnah anwendbar ist?

von Eiff: Zuoberst sollte den Teilnehmern 
ein Gefühl dafür vermittelt werden, wie 
man einerseits eine nachhaltige Finan-
zierung sicherstellt, gleichzeitig aber den 
klinischen Alltag so organisiert, dass Rati-
onierung vermieden und eine fehlersichere 
Umgebung für den Patienten geschaffen 
wird. Ferner sollten die Teilnehmer mit 
betriebswirtschaftlichen Analyse- und 
Entscheidungstechniken vertraut gemacht 
werden, die an die speziellen Gegeben-
heiten des Medizinbetriebs angepasst 
sind und dessen ethischen Ansprüchen 
gerecht werden. Auch, die praktische An-
wendung von Methoden und Techniken 
des Qualitäts- und Risikomanagements ist 

zu schulen, das Verständnis für klinische 
Risiken ist zu schärfen. Wünschenswert 
ist ebenfalls der internationale Blick über 
den Tellerrand: dazu gehört die persönliche 
Diskussion mit Managern unterschiedli-
cher Unternehmenstypen und die Besuche 
von Best-in-Class-Krankenhäusern. Beson-
ders ist bei der Auswahl des Angebots zu 
berücksichtigen, dass betriebswirtschaft-
liche Denkweisen und Entscheidungs-
techniken umso erfolgreicher verwendet 
werden können, wenn sie mit spezifischer 
Branchenkenntnis gepaart sind. Ein klas-
sisches betriebswirtschaftliches MBA-
Studium, das sich auch an Bank-, Auto-, 
Maschinenbau- oder Einzelhandelsmana-
ger richtet, stellt nur eine sehr begrenzte 
Hilfe bei Entscheidungssituationen im 
Medizinbetrieb dar. 

Welche Rolle spielt in Ihrem Weiterbil-
dungskonzept der Shareholder Value?

von Eiff: Gar keine – oder treffender 
formuliert: diese Management-Philosophie 

der Kurzfristorientierung, der Rendite-
maximierung, der Verneinung ethischer 
Handlungsmaxime und des Denkens in 
Quartalszahlen ist für den Medizinbetrieb 
absolut ungeeignet. 

Für einen MBA-Abschluss sind Stu-
diengebühren zwischen 20.000 und  
30.000 € keine Seltenheit. Hinzu kommt 
ein nicht unerheblicher Lern-Zeitaufwand 
neben einem dichten Berufsalltag, und 
Reisekosten fallen auch noch an. Ohne 
Unterstützung durch den Arbeitgeber lässt 
sich ein berufsbegleitendes Studium kaum 
realisieren. Welchen Nutzen hat ein Ar-
beitgeber, wenn er Mitarbeiter finanziell 
und durch großzügige Urlaubsregelungen 
unterstützt?

von Eiff: Der Fachkräftemangel im me-
dizinischen Bereich wird sich absehbar 
verstärken. Umso mehr bedarf es solcher 
Fachkräfte, die nicht nur Fachexpertise 
aufweisen, sondern sich durch Problemlö-
sungs- und Veränderungsfähigkeit, durch 
unternehmerisches Denken sowie Verant-
wortungsübernahme auszeichnen. Solche 
Mitarbeiter wissen, was Effizienz und 
Effektivität im klinischen Alltag bedeu-
ten. Weiterbildung, finanziert durch den 
Arbeitgeber, wird in Zeiten des Fachkräf-
temangels zum Kern eines erfolgreichen 
„Employer Branding“. Letztlich ist es Ziel 
eines erfolgreichen Personal-Managements, 
über systematische Weiterbildung auch die 
interne Unternehmenskultur zu verändern. 

Welche Bedeutung haben „Effizienz und 
Effektivität“?

von Eiff: Führung in Institutionen des Ge-
sundheitssystems muss für Effizienz und 
Effektivität sorgen, weil wir uns in der Ge-
sundheitsbranche Verschwendung, Doppel-
arbeit und Fehler nicht leisten können. Das 
für eine marktwirtschaftliche Ordnung 
akzeptierte Prinzip der „schöpferischen 
Zerstörung“ führt im Gesundheitswesen zu 
Patientenrisiken und ist mit zusätzlichen 
Kosten verbunden, was letztlich zu einer 
Verschlechterung der Versorgungssituation 
in Zukunft einhergeht. 

+ + +  Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de  + + +

Fortsetzung von Seite 1 ▶
Analyse „Geschlechtergerechte Gesund-
heitsversorgung im Land Brandenburg“ – 
mit respektabler Umfragebeteiligung unter 
Mitwirkenden am Gesundheitssystem. 

Das Ergebnis zeigte folgendes: Die Im-
plementierung der gendermedizinischen 
Erkenntnisse in die Versorgungspraxis in 
Klinik und Praxis ist absolut ungenügend, 
Verbesserung dringend notwendig, Wis-
sen über Gendermedizin sehr marginal, 
Netzwerke, Weiterbildungsmöglichkeiten
und Kooperationen unbedingt notwendig 
und gewünscht. 

Nach einer dies noch einmal unter-
streichenden Fachtagung 2016 wurde im 
Dezember 2017 die „G3 – Arbeitsgemein-
schaft für moderne Medizin“ gegründet. 
Der Verein – mit engagierten Gründungs-
mitgliedern aus dem Medizinbetrieb – 
will Tempo machen: bei der Suche nach 
kompetenten Partnern in verschiedenen
Bereichen, z. B. in der klinischen und 
hausärztlichen Versorgung, in der Reha-
bilitation, bei Digitalisierung und eHealth, 
nicht zuletzt bei Einrichtungen und Unter-
nehmen, die durch die Einbeziehung von 
Erkenntnissen der Gendermedizin auch 
einen Benefit für die eigenen Projekte und 
Kunden gewinnen könnten. Zum Vorteil 
von Patientinnen und Patienten und des 
Gesundheitsbetriebs insgesamt.

Zum Vereinsvorstand gehört u.a. die 
Ärztliche Direktorin des Potsdamer St. 
Josefs Krankenhauses, Dr. Gesine Dörr. 
Der Kardiologin brennen Fragen einer
effektiven Diagnostik und Therapie bei 

Herz- und Gefäßerkrankungen ebenso 
auf den Nägeln wie solche nach wir-
kungsvolleren Reha-Angeboten. Für die 
Reha-Kliniken des Bundeslandes wäre die
Nutzung der durchaus schon vorliegenden 
Erkenntnisse zur geschlechterspezifischen 
Rehabilitation – (z. B. gewonnen beim Hö-
henrieder Frauentherapieprogramm, Prof. 
Ursula Härtel, München) – wichtig und 
notwendig. „Kranken- und Rentenkas-
sen müssen wir nicht nur dazu ins Boot 
bekommen.“

Ebenfalls im Vorstand ist PD Dr. Harun 
Badakhshi, Chefarzt der Klinik für Radio-
onkologie und Strahlentherapie am Ernst-
von-Bergmann-Klinikum Potsdam. Er 
möchte sich vor allem für Aus-, Fort- und 
Weiterbildung in Sachen Gendermedizin
stark machen. Wenn diese Grundlagen ge-
legt seien, werde es besser möglich, auch in 
den Krankenhäusern eine geschlechtersen-
sible Versorgung – als Qualitätsmerkmal 
– anzubieten. Mit Gendermedizin-Professo-
rin Sabine Oertelt-Prigione, die zurzeit an 
der Radboud-Universität Nijmegen lehrt, 
erhält der Erfahrungsaustausch über Län-
dergrenzen weitere Impulse. 

Die engagierten Gendermedizin-Prota-
gonisten können sich vorstellen, künftig 
gemeinsam mit Partnern Qualitätskriteri-
en für eine geschlechtergerechte Gesund-
heitsversorgung zu entwickeln. Das am 
Anfang genannte Label am Krankenhaus 
könnte also Wirklichkeit werden.... 

| www.gendermed.info |

„Gut für Frauen – gut für Männer!“

„Die Management-Philosophie des  
Shareholder Value ist für den Medizinbetrieb 
absolut ungeeignet.“

Zur Person

Univ.-Prof. Dr. Dr. Wilfried von 
Eiff leitet das Centrum für Kranken-
haus-Management (Universität 
Münster) und ist Professor an der 
HHL Leipzig Graduate School of Ma-
nagement. Ehemals Verwaltungsdi-
rektor und Mitglied des Vorstands 
der Universitätskliniken Gießen. Er ist 
stellvertretender Vorsitzender des 
Aufsichtsrats der Kerckhoff-Klinik, 
Bad Nauheim und leitet die „Special 
Interest Group: International Bench-
marking and Best Practice Manage-
ment“ der European Health Manage-
ment Association (EHMA). 

Termin:

Management-Forum:  
„Führung in turbulenten 
Zeiten des digitalen Wandels“ 
unter Leitung von  
Univ.-Prof. Dr. Dr.  
Wilfried von Eiff 
19. September, Düsseldorf
www.ckm-muenster.de

Termin:

14. Gesundheitswirtschafts-
kongress
19.–20. September, Hamburg 
www.gesundheitswirtschafts-
kongress.de

Struktur trifft Fraktal
Ein Buch zum besseren Verständnis der 
Informationstechnik im Krankenhaus. 
Weniger im technischen Sinne, als zur 
Förderung der Wahrnehmung IT-relevanter 
komplexer Strukturen sowie der dynami-
schen Veränderung des Aufgabenfeldes. 
Es soll eine Lanze brechen für das Ver-
änderungsmanagement der Informati-
onstechnik im Spannungsfeld zwischen 
Wünschen, Menschen, Organisation und 
Technologie.

Struktur trifft Fraktal – Betrachtungen 
zur Informationstechnik im Kranken-
haus, Michael Thoss, ca. 550 Seiten, 
deutsch, erhältlich als Kindl eBook (9,95 €) 
und Paperback (22,95 €) bei Amazon,  
ISBN-13: 978-1549908354, 22,95 €
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