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Auf die Einstellung und
Bereitschaft kommt es an!
Wie digital sind die Mitarbeiter in Ihrem Unternehmen?

Während die Digitalisierung in vielen Bran-
chen erfolgreich vorangebracht wird, bleiben
viele Krankenhäuser hinter ihren Möglichkei-
ten zurück. Viele Digitalisierungs-Strategien,
die sich in der Regel meist auf Technologien
und Prozesse beschränken, sind bis dato noch
nicht von Erfolg gekrönt. Einer der Hauptgrün-
de dafür ist, dass den Mitarbeitern in diesem
Prozess zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Aber gerade die Bereitschaft der Mitar-
beiter, sich mit der digitalen Transformation
auseinander zu setzen, ist jedoch die Grund-
voraussetzung für eine erfolgreiche Transfor-
mation. Mit dem „Digital Attitude and Readi-
ness Check (D-ARC)“ besteht eine praktikable
Methode, die gegebenen Einstellungen und
die Bereitschaft von Mitarbeitern hinsichtlich
der Digitalisierung zu identifizieren. In einem
weiteren Beitrag werden die Autoren über die
Anwendung des D-ARC in einem Krankenhaus
berichten.

Keywords: Digitalisierung, Changemanage-
ment, Personalmanagement

Es gibt aktuell wohl keine In-
formationsquelle, egal ob se-
riös oder Regenbogenpresse,

die sich nicht mit dem Thema Digi-
talisierung beschäftigt. Von Him-
melhoch jauchzend bis zur tiefsten
Verdammnis werden alle Gefühls-
segmente abgedeckt – kein Wun-
der also, wenn sich die Mitarbeiter
und Führungskräfte in Kranken-
häusern die Frage stellen: „Was be-
deutet das für mich?“

Daran, dass sich die Arbeitswelt
verändert, gibt es keinen Zweifel
mehr. Dass die Digitalisierung fort-
schreitet, steht ebenfalls außer
Frage. Was aber nach wie vor un-
klar bleibt: Wie werden die Mitar-
beiter und Führungskräfte digital?

Die Realität
Was bedeutet die digitale Transfor-
mation für die Unternehmen aus
Sicht der Human Resources? Wie
schafft ein Unternehmen die
Transformation von A nach B?
Häufig gegebene Antworten bezie-
hen sich auf die Verbesserung von
technischer Ausstattung oder die
Veränderungen von Prozessen.

Von Marco Leist, Dr. Markus Bredendiek und Prof. Dr. Andreas Becker

Gängige Praxis ist, damit an belie-
biger Stelle zu beginnen und zu
versuchen, bestehende Prozesse
zu optimieren und anzupassen. So
wird zumindest nach außen hin
gezeigt, dass die digitale Transfor-
mation ernst genommen wird.

An dieser Stelle lässt sich nur sa-
gen: „Zu kurz gesprungen“, denn
die digitale Transformation muss
eine Strategie sein und kein Akti-
onsplan. Unternehmen fokussie-
ren sich bei der Definition einer di-
gitalen Strategie häufig nur auf die
Ausarbeitung einer technischen
Lösung, die Erstellung von Budget-
plänen und die Restrukturierung
der Prozesse.

Konsequenterweise muss das Un-
ternehmen an diesem Punkt aber
auch die Frage beantworten, wer
die Strategie operativ umsetzt und
ob die betroffenen Mitarbeiter da-
zu bereit sind.

Aktuell bietet die Forschung nur
wenige belastbare Studien und
Instrumente, die identifizieren
können, welche Qualifikationen

Foto: ra2 studio – Fotolia
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und Persönlichkeitsmerkmale
notwendig sind, um die Heraus-
forderungen der Digitalisierung
erfolgreich zu meistern. Dies liegt
zum großen Teil daran, dass die
einzelnen Branchen sich sehr un-

einig darüber sind, welche kon-
kreten Anforderungen überhaupt
gebraucht werden. Ein Start-up
hat sicherlich eine andere Vor-
stellung als eine Großbank und
die produzierende Industrie sieht
Digitalisierung anders als die Ge-
sundheitsbranche. Dennoch las-
sen sich notwendige persönliche
Kompetenzen aus den Anforde-
rungen der Digitalisierung ablei-
ten und können messbar gemacht
werden.

Die Grundanforderungen der
Digitalisierung
Unternehmen, die in der Digitali-
sierung bestehen möchten, müs-
sen deswegen in der Lage sein,
sich ständig weiterzuentwickeln

und sich und ihre Mitarbeiter an
die Umweltbedingungen anzu-
passen. Um dies zu ermöglichen
müssen vier Grundanforderun-
gen erfüllt sein: Beteiligung, Agi-
lität, Vernetzung und Offenheit.

„Der Ausgangspunkt der HR-Transformation
besteht darin, mit geeigneten

diagnostischen Methoden festzustellen,
wo Mitarbeiter im Blick auf Digitalisierung stehen,

wie nahe sie als digital handlungsfähige Person
an diesem Thema sind und

wo dringende Entwicklungspotenziale
erschlossen werden müssen.“

Von analog zu digital
Eine erfolgreiche digitale Transfor-
mation setzt notwendigerweise ei-
ne Human Resources-Transforma-
tion voraus. Es muss das Ziel eines
Unternehmens sein, jeden Mitar-
beiter im Veränderungsprozess
mitzunehmen. Es ist zwingend
notwendig, dass der Fokus von
Personalabteilungen und Füh-
rungskräften darin liegt, dass sich
jeder Mitarbeiter selbst als Mitge-
stalter der digitalen Transformati-
on seines Arbeitsplatzes, seines
Teams und seines Unternehmens
versteht. Dies kann nur gelingen,
wenn zukünftige Personalentwick-
lungs- und auswahlverfahren die
zunehmenden Anforderungen an
eine hohe digitale Bereitschaft

(Readiness) der Mitarbeiter im
Blick haben.

Der Ausgangspunkt der HR-Trans-
formation besteht darin, mit geeig-
neten diagnostischen Methoden
festzustellen, wo Mitarbeiter im
Blick auf Digitalisierung stehen,
wie nahe sie als digital handlungs-
fähige Person an diesem Thema
sind und wo dringende Entwick-
lungspotenziale erschlossen wer-
den müssen.

Die personenbezogene
digitale Bereitschaft
Digital Readiness beschreibt ein
Bündel personenbezogener Ein-
stellungen (Attitudes), die darüber
Auskunft geben, wie Menschen
mit der digitalen Welt umgehen,
sich mit deren Möglichkeiten aus-
einandersetzen und wie sie diese
bewerten. Sie beantwortet die Fra-
gen: Wie involviert ist eine Person
in relevanten digitalen Hand-
lungsfeldern? Wie erfolgreich
agiert sie in diesen? Es handelt
sich also keinesfalls ausschließ-
lich um die technische Hardware-
und Software-Kompetenz eines
Mitarbeiters. Vielmehr indiziert
Digital Readiness vor allem eine
personenbezogene digitale Affini-
tät.

Auf nationaler und internationaler
Ebene bestehen bislang keine ad-
äquaten und validierten Testver-
fahren, um digitale Affinität von

Digitale Zukunftsorientierung
In welchem Ausmaß wird die Digitalisierung als Möglichkeit verstanden, wünschenswerte 

Zukunftsvisionen in der gegenwärtigen Lebenswelt realisieren zu können?

Digitale Zukunftsorientierung  
Healthcare

Welche digitalen Innovationen sind
für Krankenhäuser in den nächsten

Jahren wichtig und notwendig,
um den Erfolg zu sichern?

Technologische
Innovationsorientierung
Inwieweit werden technologische
Innovationen als Chance verstanden,
Probleme des Alltags besser und einfacher 
lösen zu können?

Allgemeine digitale Affinität
Inwieweit sind Menschen gegenüber
den Möglichkeiten der digitalen Welt

positiv eingestellt, ohne dabei
bestehende Risiken auszublenden?

Digitale Teamorientierung
Werden neue digitale Möglichkeiten

der Kommunikation als Chance
zukünftiger Teamzusammenarbeit begriffen?

Veränderungsorientierung
Wird Veränderung im Leben als Verlust
oder als neue Chance der (beruflichen)
Selbstverwirklichung verstanden?

Digitale Sicherheitssensitivität
Wie bewusst und sensibel gehen
Menschen mit dem Schutz von
Daten und der Sicherheit von
digitalen Endgeräten um?

Digitale Vernetztheit
Inwieweit wird digitale Vernetzung als Möglichkeit verstanden, um soziale Integration zu optimieren und

Möglichkeiten eines gewinnbringenden Informationsaustauschs zu realisieren?

Abb. 1: Der krankenhausspezifische D-ARC
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Personen und Mitarbeitern zuver-
lässig und differenziert zu erfas-
sen. Ein vielversprechendes quali-
tatives Verfahren wurde von der
EU-Kommission veröffentlicht.
Dieser Ansatz ist jedoch für einen
praktischen und validen Check,
der Unterschiede zwischen Perso-
nen aufzudecken mag, eher unge-
eignet.

Hierfür wurde in Zusammenarbeit
mit Transformations-Experten sys-
tematisch ein Themen- und Fra-
genkatalog erarbeitet. Daraus re-
sultierte die Entwicklung des
D-ARC als neue diagnostische Me-
thode. Ziel war es, die personenbe-
zogene Ausprägung der digitalen
Einstellung und Bereitschaft diffe-
renziert aufzudecken und transpa-
rent zu machen.

In einer Validierungsstudie erwies
sich der D-ARC als ein praktisches,
aussagekräftiges und wissen-
schaftlich valides Verfahren. Zen-

trale Gütekriterien wie Objektivi-
tät, Reliabilität und verschiedene
Aspekte der Validität dokumentie-
ren die hohe Qualität des D-ARC.

Nachdem das Verfahren in ver-
schiedenen Branchen (zum Bei-
spiel Banken, Versicherungen)
eingesetzt wurde, steht nun die
erste Anwendung in einem Kran-
kenhaus bevor.

Bei der Vorbereitung dazu wurde
großer Wert auf die Einbeziehung
branchenspezifischer Kompetenz
und auch auf die Berücksichtigung
der individuellen Fragestellungen
des auftraggebenden Krankenhau-
ses gelegt.

Zehn Minuten für den Erfolg
Der krankenhausspezifische D-
ARC fokussiert auf sieben Dimen-
sionen (�Abb. 1) und wird ergänzt
durch eine krankenhausindividu-
elle Dimension mit Themen, deren
Bedeutung unter der folgenden

Fragestellung beurteilt werden
soll (von unwichtig bis sehr wich-
tig): „Wie wichtig sind die folgen-
den Themen aus Ihrer Sicht, damit
dieses Krankenhaus auch in zehn
Jahren noch erfolgreich an der Pa-
tientenversorgung teilnimmt?“ (�
Infokasten)

Mit dem D-ARC liegt ein ökonomi-
sches und valides Verfahren vor,
das in sehr praktischer Form mit
nur 48 Items plus der krankenhaus-
individuellen Themenliste und ei-
ner mittleren Bearbeitungszeit von
zehn Minuten online bearbeitet
werden kann.

Einsatzszenarien
Die Ausgangsfrage bei allen Trans-
formationsprozessen ist und bleibt:
„Wie kommen wir von A nach B?“
Auf die digitale HR-Transformation
bezogen bedeutet das: „Wie brin-
gen wir unsere Mitarbeiter und da-
durch unser Unternehmen effektiv
und erfolgreich aus der Gegenwart
in die digitale Zukunft?“ Häufig ist
nicht klar definiert wie Gegenwart
und Zukunft aussehen. In diesen
Fällen wird es schwierig bis un-
möglich, geeignete Transformati-
onsmaßnahmen zu entwickeln
und zu implementieren.

Mit dem D-ARC besteht die Mög-
lichkeit, die Ausgangslage gut be-
schreiben zu können. Die erfolg-
reiche Standortbestimmung zur
digitalen Einstellung und Bereit-
schaft der Mitarbeiter kann dann
zur (Weiter) Entwicklung der (bis-
herigen) digitalen Strategie ge-
nutzt werden.

Darüber hinaus kann aber auch
die Entscheidungsfindung bei
konkreten Fragestellungen durch
die gewonnenen Informationen
wirksam unterstützt werden.

So macht die kurzfristige Anschaf-
fung von 300 oder noch mehr mo-
bilen Endgeräten „für die Kittelta-
sche“ wenig Sinn, wenn die digita-
le Einstellung und Bereitschaft bei
Mitarbeitern in klinischen Berei-
chen eher niedrig ausgeprägt ist
und somit die geplante Anwen-
dung der Technologie möglicher-
weise nachhaltig behindert.

Die dieser Investitionsentschei-
dung zugrunde liegenden Annah-

Wie wichtig sind die folgenden Themen aus Ihrer Sicht, damit dieses
Krankenhaus auch in zehn Jahren noch erfolgreich an der Patienten-
versorgung teilnimmt? (Beurteilung von unwichtig bis sehr wichtig)

* Digitale Patientenakte mit vollständigem Zugriff auf alle relevanten
Daten und Information.

* Beratung für Ärzte durch Kommunikation mit Experten aus ande-
ren Einrichtungen.

* Zugang zu relevantem klinischen Wissen am Ort der Behandlung
(zB Fachliteratur, Leitlinien).

* Entscheidungsunterstützung für Diagnostik, Therapie und Pflege.
* Kommunikation mit niedergelassenen Ärzten.
* Kommunikation mit Patienten vor der stationären Aufnahme.
* Übernahme von Daten, Medikamenten, der Krankengeschichte aus

patienteneigenen Geräten (Blutzuckermessgeräte, Mobiltelefone
…).

* Ausstattung von Ärzten und Pflegekräften mit Geräten „für die Kit-
teltasche“, die einen vollständigen Zugriff auf alle relevanten Da-
ten und Informationen zu bestimmten Patienten ermöglichen.

* Beratung des Krankenhausmanagements und der IT-Abteilung
durch Mitarbeiter aus den klinischen Bereichen, wenn es um die
Planung und Weiterentwicklung der informationstechnischen Sys-
teme geht, die bei der Patientenversorgung eingesetzt werden (sol-
len).

* Schulung aller Mitarbeiter in den klinischen Bereichen zu neuen
oder weiterentwickelten informationstechnischen Systemen, die
sie bei ihrer täglichen Arbeit benötigen.

* Fehlervermeidung.
* Arzneimitteltherapiesicherheit.
* Sichere Patientenidentifikation.
* Erkennung von Patienten, die besondere Risiken bzw. Risikokons-

tellationen aufweisen.

Krankenhausindividuelle Themen (Auszug)
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Winfried Zapp, Prof. Dr. rer. pol. Dipl.-Ökonom, 
ist Professor an der Hochschule Osnabrück mit dem Lehrgebiet Allgemeine  
Betriebswirtschaftslehre, Schwerpunkt Rechnungswesen, insbesondere Controlling 
im Gesundheitswesen. Forschungsschwerpunkte: Kostenmanagement, Controlling, 
Prozessmanagement; Mitglied in Beiräten von Einrichtungen des Gesundheitswesens; 
Internationale Tätigkeiten in Osteuropa und Zentralasien

Julia Oswald, Dipl.-Kff. (FH), 
leitet das Konzerncontrolling der Paracelsus-Kliniken Deutschland. Davor arbeitete  
sie als Wissenschaftliche Mitarbeiterin von Prof. Dr. Winfried Zapp an der Hochschule 
Osnabrück mit dem Forschungsschwerpunkt Kostenrechnung und Controlling in  
Gesundheitsunternehmungen und ist Lehrbeauftragte an der Hochschule Osnabrück. 

Klaus Kafsack, Dipl.-Volkswirt und Studiendirektor a.D.
leitete eine kaufmännische Berufsschule in Osnabrück und ist seit mehr als 30 Jahren 
Lehrbeauftragter an der Hochschule Osnabrück im Lehrgebiet Rechnungswesen. 
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Internes Rechnungswesen anwendungsorientiert erläutert  
Im vorliegenden Buch geht es um das Interne Rechnungswesen.  Systematisch 
werden die Kostenarten, Kostenstellen, Kostenträger und Kostenlenkung  
dargestellt.  Die Wirkungen, die von unterschiedlichen Konzeptionen,  
Systematiken und Zielperspektiven ausgehen, werden anwendungsorientiert 
erläutert. Beispielrechnungen verdeutlichen die Sachverhalte. Die Kostenrech-
nung wird als Abbildung des Unternehmungsprozesses mit den Bereichen Kosten, 
Leistungen, Erlöse und Ergebnisse dargestellt. Daraus ergibt sich die Dokumen-
tations- und Informationsfunktion. Systematisch erläutert wird die Lenkung von 
Arbeits-, Leistungs- und Entscheidungsprozessen. 

Nur wenn diese Grundlagen umgesetzt werden und ihre Wirkungen bekannt sind, 
können unternehmerische Entscheidungen getroffen werden.  

Dazu möchte das Buch beitragen. 
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Die Autoren
Mark Rüdlin und Dirk Otto sind Rechtsanwälte und Datenschutzbeauftragte aus Hamburg 
und Berlin und spezialisiert auf die datenschutzrechtliche Beratung von Krankenhäusern und 
sozialen Einrichtungen. Sie publizieren regelmäßig auf dem Gebiet des Datenschutzrechtes.

Von der Pforte über die Stationen bis zur Verwaltung eines Krankenhauses arbeiten 
viele unterschiedliche Mitarbeiter in einem äußerst dynamischen Prozess notwendig mit 
Patientendaten. Aufgrund der hohen Brisanz der Daten ist ein falscher Umgang mit diesen 
Daten gleich an welcher Stelle für das Krankenhaus fatal. Die Gefahr eines Fehlers ist 
aufgrund der hohen Dynamik in den Verarbeitungsprozessen zudem realistisch. Wichtig 
sind deshalb eine effi  ziente und sichere Organisation der Datenverarbeitung im Hause 
sowie ein sicherer Umgang ihrer Mitarbeiter mit Patientendaten. Um in dieser Situation 
den Mitarbeitern wie der Geschäftsführung des Krankenhauses Handlungssicherheit 
zu geben, ist dieses Buch geschrieben. 

Aktualität
Eingearbeitet sind unter anderem die 2014 überarbeitete Version der Orientierungshilfe
Krankenhaus Informationssysteme (OH KIS) mit ersten Handlungsanweisungen, sowie
das neue „Patientenrechtegesetz“ aus dem Jahre 2013, in dem u. a. Einsichtsrechte von 
Betroffenen in Patientenakten normiert sind.

Schnelle Antworten auf Ihre Fragen zum Datenschutz
Die Autoren kennen aufgrund jahrelanger Erfahrung in der Beratung von Kranken-
häusern ihre Fragen zum sicheren aber auch effi  zienten Umgang mit Patientendaten. 
Sie erhalten schnellen Zugang zu den  benötigten Informationen. 

Vertiefende Einblicke für langfristige Planung
Das Buch greift spezielle Problemstellungen, etwa aus dem Bereich ärztliche Schweige-
pfl icht, Übermittlung von Patientendaten an Dritte, Konzerndatenschutz oder die Auslage-
rung von IT-Infrastrukturen auf und erläutert diese vertiefend unter Berücksichtigung der 
neuesten Rechtsprechung bzw. Ansichten der Landesdatenschutzbeauftragten.

Unmittelbar nutzbar durch Mustertexte und Links
Ein großer Anhang mit Checklisten und Mustertexten, zum Teil ergänzt durch 
weiterführende Links, ermöglichen den unmittelbaren praktischen Einsatz.
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Prof. Dr. Thomas Kolb

Einführung in die Abrechnung
ambulanter Leistungen
Praxiswissen für Studium und Beruf

www.ku-gesundheitsmanagement.de ku-gesundheitsmanagement.de

Mark Rüdlin / Dirk Otto Mark Rüdlin
ist Rechtsanwalt und seit 2001 mit Datenschutz in medizinischen Einrichtungen  
befasst. Mit Schwerpunkt auf Krankenhäusern, aber auch Drogenhilfe-, Behinderten- 
und Altenpflegeeinrichtungen sowie medizinischen Servicebetrieben wie Rettungs- 
wachen, beschäftigt er sich ganz überwiegend mit Fragestellungen rund um das Thema  
Datenschutz im medizinischen Umfeld. Er ist betrieblicher Datenschutzbeauftragter in 
von ihm betreuten Häusern in Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein. Außer-
dem betreut er kirchliche Krankenhäuser und Einrichtungen.

www.markruedlin.de

Dirk Otto 
ist Rechtsanwalt/Fachanwalt für gewerblichen Rechtsschutz und Datenschutzbeauf-
tragter. Seit mehr als 10 Jahren beschäftigt er sich in seiner anwaltlichen Praxis mit den 
Datenschutz in medizinischen und sozialen Einrichtungen. Seit 2009 auch als betrieb-
licher Datenschutzbeauftragter.

www.kreativrecht.de

Datenschutz 
in sozialen Einrichtungen
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Prof. Dr. rer. oec., Dipl.-Soz.-Päd. Michael Greiling 
Fachhochschule Gelsenkirchen, Lehrgebiet Betriebswirtschaftslehre insb.  
Workflowmanagement im Gesundheitswesen, Geschäftsführer des Instituts  
für Workflow-Management im Gesundheitswesen (IWiG) GmbH,  
Münster, An-Institut der Fachhochschule Gelsenkirchen.

Julia Wüst
Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin, Dipl. Betriebswirtin (FH),  
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut für Workflow-Management im  
Gesundheitswesen (IWiG) GmbH, Münster, Projektleiterin.

Der vielfältige Alltag in Gesundheitseinrichtungen enthält in den Arbeitsabläufen auch 
vielfältige Potenziale zur Erfüllung von Kundenanforderungen und damit zum Erhalt und 
zur Verbesserung der Qualität. Die Förderung dieser Potenziale liefert der Einrichtung einen 
Imagegewinn sowie die Sicherung und Verbesserung der Erlössituation.
Aber welche Optimierungsmöglichkeiten sind verhältnismäßig leicht zu realisieren und 
wo geht es in grundsätzliche Bereiche der Organisation oder in einem großen Rahmen an 
finanzielle Ressourcen? Wie können erkannte Schwächen abgestellt und Abläufe optimiert 
werden, so dass sich ein nachhaltiger Nutzen für Patienten, Einweiser, aber auch für die 
Einrichtung insgesamt einstellt? 
Das vorliegende Werk beleuchtet die Auslöser der Verbesserungsansätze und zeigt konkret 
anhand von ausführlichen Praxis-Beispielen, wie aus Schwachstellen und Risiken innerhalb 
der Prozessabläufe Potenziale entstehen, die der Einrichtung nutzen können. Es kombiniert 
die Methoden Fehler-Möglichkeits-und-Einfluss-Analyse (FMEA), Lösungs-Aufwands-Wahr-
scheinlichkeits-Analyse (LAWA) und Quality-Function-Deployment (QFD) sowie die Kaizen-
Methode Sechs W, um vorhandene Verbesserungspotenziale zu analysieren und Prozesse 
systematisch kundenorientiert zu gestalten.
Das Fachbuch erläutert daneben eine Strategie zur Projektplanung, -organisation, -durchfüh-
rung und -dokumentation. Dadurch kann auf einen gesamten Leitfaden durch ein Optimie-
rungsprojekt zurückgegriffen werden, mit dem Schwachstellen analysiert, priorisiert und 
gestaltet werden können. 
Das Buch enthält neben einleitenden theoretischen Aspekten, umfangreiche Praxisbeispiele 
und Umsetzungshilfen, die farblich und mit Symbolen eindeutig gekennzeichnet sind sowie 
sämtliche Formulare der verwendeten Instrumente im Anhang.

Das Thema richtet sich an Entscheider, Fachkräfte und Praktiker in Gesundheitseinrich-
tungen, sowohl im klinischen als auch im ambulanten Bereich des Gesundheitssystems. 
Dabei fordert der Inhalt keine weitreichenden betriebswirtschaftlichen Kenntnisse vom Leser.
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Prof. Dr. rer. oec. Dipl.-Soz.-Päd. Michael Greiling · Julia Wüst

Der Optimierungsmanager
Kundenorientierte Methoden zur Verbesserung  
von Abläufen in der Patientenversorgung

ku-gesundheitsmanagement.de

www.ku-gesundheitsmanagement.de

Prof. Dr. Volker Penter · Dr. Bernd Siefert

Kompendium 
Krankenhaus-Rechnungswesen 
Grundlagen, Beispiele, Aktuelles, Trends

2. völlig überarbeitete 

und erweiterte Aufl age

Internes Rechnungswesen anwendungsorientiert erläutert

Im vorliegenden Buch geht es um das Interne Rechnungswesen. Systematisch 
werden die Kostenarten, Kostenstellen, Kostenträger und Kostenlenkung dar-
gestellt.  Die Wirkungen, die von unterschiedlichen Konzeptionen,  
Systematiken und Zielperspektiven ausgehen, werden anwendungsorientiert 
erläutert. Beispielrechnungen verdeutlichen die Sachverhalte. Die Kosten-
rechnung wird als Abbildung des Unternehmungsprozesses mit den Bereichen 
Kosten, Leistungen, Erlösen und Ergebnissen dargestellt. Daraus ergibt sich 
die Dokumentations- und Informationsfunktion. Systematisch erläutert wird 
die Lenkung von Arbeits-, Leistungs- und Entscheidungs-Prozessen. 

Nur wenn diese Grundlagen umgesetzt werden und ihre Wirkungen bekannt 
sind, können unternehmerische Entscheidungen getroffen werden.  

Dazu möchte das Buch beitragen. 

zusammengestellt von  
Prof. Dr. Winfried Zapp

Kosten-, Leistungs-, Erlös- und  
Ergebnisrechnung im Krankenhaus  
(KLEE-Rechnung)

Internes Rechnungswesen  
anwendungsorientiert erläutert

ku-gesundheitsmanagement.de
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Prof. Dr. Volker Penter
Wirtschaftsprüfer, Steuerberater, Diplom-Ingenieurökonom, Berlin, Partner und 
Leiter Health Care bei der KPMG AG Wirtschaftsprüfungsgesellschaft, Honorar-
professor an der TU Dresden, Dozent für Gesundheitsökonomie an der Dresden 
International University.

Dr. Christoph Arnold
Diplom-Wirtschaftsingenieur, Zürich, Leiter Beteiligungserwerb bei der AMEOS 
Gruppe, Promotion mit dem Thema „Entwicklung eines strategischen Prognose-
modells für Krankenhausunternehmen in Deutschland“, Dozent für Gesundheits-
ökonomie an der ZHAW Winterthur. 

Stefan Friedrich
Diplom-Kaufmann, Berlin und München, Prokurist und Leiter Assurance Services 
Health Care bei der KPMG AG Wirtschaftsprüfungsgesellschaft. Dozent für Gesund-
heitsökonomie an der Dresden International University. 

Priv.-Doz. Dr. med. Sören Eichhorst
Facharzt und Habilitation für Innere Medizin, Köln, Spezialist in der Management-
beratung für deutsche und internationale Gesundheitsunternehmen.

Die deutschen Krankenhäuser stehen mehr denn je im Wettbewerb um 
Patienten, Investitionen, Ärzte, Pflegepersonal und Kapitalgeber. Die Politik 
hält sich aus dem täglichen Überlebenskampf der Krankenhäuser heraus. 
Nach wie vor gibt es Überkapazitäten im stationären Bereich. Längst fällige 
Entscheidungen zur staatlichen Regulierung werden nicht getroffen. Kranken-
häuser müssen sich auch in Zukunft auf einen harten Wettbewerb einstellen.

In der zweiten – völlig überarbeiteten – Auflage des Erfolgsbuches 
„Zukunft deutsches Krankenhaus“ werden die wichtigsten Zukunftstrends 
im deutschen Krankenhausmarkt aktuell dargestellt, die unterschiedlichen 
Ausgangspositionen deutscher Krankenhäuser anhand von fundierten 
Benchmarks analysiert und schließlich umfangreiche Handlungshinweise 
für die tägliche praktische Arbeit des Krankenhausmanagements gegeben. 
Grundlage der Ausführungen bilden die täglichen Erfahrungen von Kranken-
hausmanagern, Kostenträgern, Politikern, Wirtschaftsprüfern und Beratern. 
Ein Analysetool ermöglicht es dem Leser, die Position und Handlungsfelder 
des eigenen Krankenhauses zu bestimmen.

Zukunft deutsches Krankenhaus 2020 – ein Buch am Puls der Zeit.
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Penter  ·  Arnold  ·  Friedrich  ·  Eichhorst

Zukunft deutsches  
Krankenhaus 2020
Thesen, Analysen, Potenziale

2. wesentlich überarbeitete AuflageDr. Nicolas Krämer

Krankenhausmanagement 2.0
Strategie · Steuerung · Finanzen · Werte 

ku-gesundheitsmanagement.de
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Dr. Nicolas Krämer
Nicolas Krämer ist ausgewiesener Experte des deutschen Gesundheitswesens. 
Als Kaufmännischer Direktor leitet er das Marienkrankenhaus Soest. Zuvor 
verantwortete er über drei Jahre den Finanzbereich eines freigemeinnützigen 
Gesundheitskonzerns und war u.a. mehr als fünf Jahre als Unternehmensberater 
und Prüfungsleiter im Healthcare-Bereich von KPMG tätig. Nicolas Krämer studierte 
und promovierte über strategisches Kostenmanagement im Krankenhaus an der 
Fakultät für Wirtschaftswissenschaften der Universität Duisburg-Essen. Er ist Autor 
zahlreicher Fachartikel, Vorstandsvorsitzender der Akademiestiftung Hellweg und 
Lehrbeauftragter der FOM Hochschule für Oekonomie & Management. Zudem 
gehört er diversen Ausschüssen und Beiräten an, wie zum Beispiel dem Fachbeirat 
der KU Gesundheitsmanagement.

Hinsichtlich der Anwendung moderner Managementtechniken hinken 
Krankenhäuser Unternehmen anderer Branchen häufi g um etliche Jahre 
hinterher. Krankenhausmanagement 2.0 steht für ein neues Denken in der 
Leitung von Kliniken im zweiten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts. 
Das Buch zeigt, wie ausgewählte moderne Managementmethoden wirksam 
in Krankenhäusern eingesetzt werden können. 

In den vier Abschnitten des Werkes lesen Sie, 
•  wie Sie die richtigen Strategien ableiten und nachhaltig Kosten sparen,
•  wie Sie ein Krankenhaus in turbulenten Zeiten sicher auf Kurs halten,
•   wie Sie Liquidität schaffen und ein modernes Finanzmanagement 

etablieren,
•   wie Sie dabei ethisch-moralische Anforderungen erfüllen und Ihr 

Vorgehen in Sachen Corporate Governance und Diversity Management 
optimieren können.

Krankenhausmanagement 2.0 richtet sich einerseits an Krankenhausent-
scheider sowie andererseits an Nachwuchsführungskräfte und Studierende 
des Gesundheitswesens.

Mit freundlicher Unterstützung der KPMG
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Mit einem Geleitwort von 
Prof. Dr. Volker Penter
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Herausgeber Prof. Dr. Andreas Becker

Hygienemanagement 
im Krankenhaus

www.ku-gesundheitsmanagement.de
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Dr. Christian Stoffers, Dr. Nicolas Krämer

Marketingcontrolling im  
Krankenhaus
Planung. Information. Kontrolle.

www.ku-gesundheitsmanagement.de

zusammengestellt von 
Alexandra Prügger, Martina Aigmüller, Harald Walch und Prof. Dr. Winfried Zapp

Kosten-, Leistungs-, Erlös- und
Ergebnisrechnung im Krankenhaus  
mit TIP HCe (KLEE-Rechnung)

www.ku-gesundheitsmanagement.de
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Dr. Thomas Kolb

Grundlagen der  
Krankenhausfinanzierung

ku-gesundheitsmanagement.de
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„Grundlagen der Krankenhausfinanzierung“ lädt den Leser ein, elementare 
Kenntnisse über eine hochkomplexe Materie zu sammeln. 

Mit Hilfe eines strukturierten Überblicks werden Interessierte an die Finanzie-
rungssystematik herangeführt, können sich Studierende auf eine anstehende 
Semesterprüfung vorbereiten und Krankenhauspraktiker neue Denkanstöße  
zu Altbekanntem oder auch zu Neuem erhalten.

Neben der reinen Wissensvermittlung enthält jedes Kapitel Literaturhinweise 
und Stichworte für die weitere Recherche. Zudem helfen Verständnisfragen  
und Übungsaufgaben bei der Aufarbeitung des Gelesenen. 

Format und Umfang des Werkes sollen dem Charakter eines Arbeitsbuches 
Rechnung tragen, welches weniger im Regal sondern vielmehr in Rucksack  
oder Aktentasche Platz finden sollte. Die einzelnen Kapitel sind kurz gehalten 
und können jeweils unabhängig voneinander gelesen und bearbeitet werden.

Der Autor legt besonderen Wert auf den didaktischen roten Faden. 

Dr. rer. pol. Thomas Kolb
Hochschuldozent an der Hochschule Fresenius gGmbH
Fachbereich Gesundheit (Idstein)

Der Autor ist seit 1994 an unterschiedlichen Hochschulen und in der Erwachse-
nenbildung tätig. Hierzu zählen beispielsweise das Health Care Management 
Programm der EBS Executive Education, die Fachhochschule Rheinland-Pfalz 
und das Deutsche Krankenhausinstitut.
Seine Schwerpunkte liegen hierbei in den Grundlagen der Gesundheitsöko-
nomie, der Krankenhausfinanzierung und Krankenhausplanung und in der 
Erbringung und Abrechnung ambulanter Leistungen.
Für die Mediengruppe Oberfranken betreut er seit dem Jahr 2005 den Abrech-
nungsteil im Kommentar „Krankenhaus und ambulante Versorgung“ (ehemals: 
Rippel/Rippel).
Im Oktober 2010 erhielt er eine hauptamtliche Dozentur an der Hochschule 
Fresenius in Idstein, wo er in den  Fachbereichen „Gesundheit“ und „Wirtschaft 
& Medien“ lehrt.

men und Schlussfolgerungen kön-
nen im Licht der Ergebnisse des
D-ARC überdacht und die Strategie
angepasst werden. Schon bei die-
sem einfachen Beispiel wird klar:
Es geht nicht nur um technische
Fragestellungen oder finanzielle
Ressourcen.

Natürlich kann der D-ARC auch
im Rahmen eines Personalaus-
wahlverfahrens genutzt werden,
so beispielweise auch bei der Be-
setzung von Führungspositionen
in den klinischen und auch nicht-
klinischen Bereichen. Gerade
Führungskräfte sollten die Ge-
staltung und Umsetzung der digi-
talen Strategie eines Kranken-
hauses durch ihre Einstellung
und Bereitschaft wirksam und
nachhaltig unterstützen können.
Der Infokasten zeigt eine Aus-
wahl möglicher Anwendungssze-
narien des D-ARC.

Die Ergebnisse des D-ARC können
auch sehr gut als Grundlage für
vertiefende Interviews mit Füh-
rungskräften oder auch (interdis-
ziplinären) Teams genutzt wer-
den, in denen die Erkenntnisse
ergänzt und Maßnahmen zur Ver-
besserung der digitalen Einstel-
lung und Bereitschaft entwickelt
werden können.

Fazit
Transformation bedeutet per Defi-
nition Veränderung. Alleine eine
strategische oder technische Neu-
ausrichtung bedeutet noch keine
Umsetzung und vor allen Dingen
keinen unternehmerischen Erfolg.
Der Erfolg kommt durch die Akzep-
tanz und die operative Umsetzung
der Mitarbeiter. Drohpotenziale,
wie z. B. ein Wegfall der Arbeits-
plätze, helfen hier nicht weiter.

Die Mitarbeiter müssen in die neu-
en Prozesse integriert werden, da-
mit sie diese erfolgreich begleiten
und in ihren Arbeitsalltag integrie-
ren. Nur wenn die Mitarbeiter mit-
genommen werden, wird die digi-
tale Transformation eine erfolgrei-
che werden.

Der Digital Attitude and Readiness
Check kann diesen Prozess wirk-
sam unterstützen. $

Marco Leist
Director HR Transformation

TME AG
Hamburger Allee 26 – 28

60486 Frankfurt am Main
leist@tme.ag

Dr. Markus Bredendiek
Wissenschaftlicher Beirat

TME AG

Prof. Dr. Andreas Becker
Institut Prof. Dr. Becker

Rösrath

* Standortbestimmung zur digitalen Einstellung und Bereitschaft in
unterschiedlichen Bereichen und Berufsgruppen

* Kommunikationsstrategie zur digitalen Entwicklung
* Umsetzungsstrategie zur digitalen Entwicklung
* Identifizierung zukunftsentscheidender Themen
* Investitionsentscheidungen
* Personalentwicklung
* Qualifizierungsbedarf
* Personalauswahlverfahren

Anwendungsszenarien des D-ARC
im Krankenhaus

Marco Leist


