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Krankenhaussektor im Spannungsfels zwischen Management- und 
Versorgungsmentalität
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Rationierung & 
Diskriminierung

Rationalisierung & 
Ökonomisierung

Zielgruppenorientierung &
Neue Märkte

Professionalisierung &
Wertsteigerung

Versorgungsmanagement & 
Versorgungsforschung

Pflege und Medizin  
Managementfelder

Expansion & 
Business Development

Flächendeckende 
Grundversorgung

Solidarischer 
Lastenausgleich

Staatsmedizin vor 
selektiver Prestigemedizin

Gesundheitsgüter als meri- 
torische Versorgungsgüter

Staatsfürsorge vor 
Individualvorsorge

Pflege und Medizin 
Versorgungsfelder

Qualitätswettbewerb vor 
Preiswettbewerb



Krankenhaussektor im Umbruch: Eine Branche definiert sich neu …

„Healthcare“
im Umbruch
„Healthcare“
im Umbruch

Internationalisierung der
Gesundheitsbranche

IT- und Prozeßmanagement
als Schlüsselpotentiale

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

mechanik, Medizin)

Strategische
Marktsegmentierung

(Kunden-/Patientenfokus)

Kooperations- und 
Konzentrations-

tendenzen (M&A)

Revolutionäre und 
Inkrementale Innovationen

Demographische
„Zeitbombe“

Kompetitive
Finanzierungs-

vorgaben

Rationierung /
Rationalisierung

Anspruchs-
Inflation

Neue
Realoptionen

Shareholder-/
Stakeholder-
Dualismus

Deregulierung und
Privatisierung

Co-opetition
(Hybrider Wettbewerb)

Hyperwettwettbewerb
(in Teilbereichen)

Management- und
Org.innovationen
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Anspruchsinflation im Gesundheitssektor

Einsatz neuer Behandlungsverfahren fördern

Versorgungsqualität erhöhen

Finanzielle Belastung der Patienten senken

Belastung der Beitragszahler senken

Lohnnebenkosten senken

1

2

3

4

5

Gesundheitsbewusstes Verhalten fördern6

Gleicher Versorgungszugang

Bessere Informationen über Qualität

7

8

Mitsprache der Patienten stärken9

Wahlmöglichkeiten für die Versicherten10

Quelle: Braun (2007).

Das Gesundheitswesen 
als administriertes Multi- 
anspruchsgruppensystem 
im Fadenkreuz von Politik, 
Wirtschaft und Gesellschaft
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Pflegedienstleistungen als zentrale Elemente „postmoderner“ 
Dienstleistungsgesellschaften (z.B. Assisted Ambient Living)
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Nation Labor
%

A 
%

G
%

S
%

Service
Growth 

China 21.0 50 15 35 191%

India 17.0 60 17 23 28%

U.S. 4.8 3 27 70 21%

Indonesia 3.9 45 16 39 35%

Brazil 3.0 23 24 53 20%

Russia 2.5 12 23 65 38%

Japan 2.4 5 25 70 40%

Nigeria 2.2 70 10 20 30%

Bangladesh 2.2 63 11 26 30%

Germany 1.4 3 33 64 44%

1980-2005
PC Age

2005
United States

The largest labor force migration in human 
history is underway, driven by global 

communications, business and technology 
growth, urbanization and low cost labor

(A) Agriculture:
Value from 

harvesting nature

(G) Goods:
Value from 

making products

(S) Services:
Value from enhancing the

capabilities of things (customizing,
distributing, etc.) and interactions between things

US Employment History & Trends



Healthcare-Szenario 2020 definiert sich über …

Implikationen des GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz & Koalistionsvereinbarung: 

• „Förderprogramm Pflege“, neue Tarifverträge für Ärzte, „Orientierungswert“ statt Grundlohn

• Pflegekomplexpauschalen, DRG-Konvergenz, Angleichung der Landesbasisfallwerte

• Demographie
• Pflegeforschung, medizinisch-technischer Fortschritt

• Ambulantes Potenzial
• Qualitätsmanagement und Evidenzbasierung, Dokumentation, Zertifizierung

• Neuordnung der Aufgaben im Gesundheitswesen, Sozialgesetzbuch

• Investitionsförderung, Investitionspauschalen

• Neue Finanzierungsformen: „Pay for performance“, „pay for quality“, Zusatzleistungen

• Verweildauerentwicklung

• Selektivverträge 

• Patienten-Empowerment

• Standards, Leitlinien, Clinical Pathways

• Organisations- und Personalentwicklung, Professionalisierung
7



Neue Herausforderungen an Pflege und Medizin, aber existieren adäquate 
Karrierepfade und akademische Ausbildungen in der Pflege?
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Elektron. 
Fallakte

Tele 
medizin

IT-Assisted 
Living

Remote 
surgery

Medical 
Data Flows

Knowledge 
Mgmt.

One-Thing- 
Approach

Qualitäts- 
mgmt.

Peopleware
Solutions

Hardware
Solutions

Software
Solutions

DRG- 
Controlling

Legal 
Compliance

Vernetzte 
Versorgung

Med. Doku- 
mentation

System- 
integration

Lean
Hospital

Seamless 
Workflows

RFID- 
Solutions

HL7- 
Solutions

Hospital- 
ERP-Syst.

Disease- 
Web-Foren

Web-MOR- 
Services

ECR for 
Patients

Video Data
Transfer

Treatment 
Data Bases

Real Time 
Information

Web-Based
PatientCare

Web-Based 
DMPs

Hospital- 
ERP-Syst.
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Administrativ-operative Sichtweise dominiert in Krankenhäusern

Ausgangssituation

Strategie

Geschäftssystem

Kern- 
kompetenzen

Med.-pfleg. Prozesse

Service-Prozesse

IT-SupportOrganisation Steuerung

• Angepasste Struktu- 
ren und ggf. Steuerung

• Definierter IT-Support

• Verständnis Strategische 
Positionierung

• Keine Strategie-Entwick- 
lung (!)

• Verständnis Geschäfts- 
system (Patienten/Services/ 
Versorgungswege)

• Definierte Wertschöpfungs- 
tiefe

• Reduzierung Schnittstellen
• Abbau Doppelarbeiten
• Schaffung Kostentransparenz

• Optimierte Prozesse
• Quantifizierte 

Effizienzpotenziale

Umsetzung

• Maßnahmen
• Verantwortlichkeiten
• Zeitplan
• Konsequenzen
• Auditing

Verwaltungsprozesse

Leitbild
• Was sollen wir tun?
• Was dürfen wir tun?
• Was wollen wir tun?

• Where to compete?
• How to compete?
• When to compete?

• How to operate?
• How to implement?
• How to improve?
• How to manage?

• How to administrate?
• How to deliver?
• When to control?
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Peopleware als stark vernachlässigtes Erfolgspotenzial im Krankenhaus: Der 
„War for Talent“ um die besten Köpfe ist im Gesundheitswesen entbrannt! 

Aufbau und Entwicklung von 
Gesundheits- und 
Pflegekompetenz
Im Krankenhaus

"Hardware"

• Spezialisierte Versorgungstrukturen
• Integrierte Versorger
• Zentren, erweiterte Abteilungen
• High-Tech-Krankenhäuser
• KIS, Pflegesoftware
• Interdisziplinäre Notfall- 
aufnahmen ZNA)

• Gesundheitsinfrastruktur
• Architektur-Design
• …

"Software"

• Prozessmanagement, -standards
• Pfegeinformatik (LEP, Dokumentation)

• Fachexpertise (z.B. Wundheilung)
• Innovative Pflege und Versorgung 

(Case Manag., Primary Nursing)
• Moderne Organisationsformen 

(Zentren, MVZ)
• Change-Management/ 

Organisationsentwicklung
• Qualitätsmanagement

• …"Peopleware"

• Change Agents, kreatives Humankapital
• Prozessmanager, Case-Management
• Führungs- oder Managementkompetenz
• Fachexperten (Informatik, Qualität)

1 2

3

Ziel- und Anspruchsgruppen

Zielgruppen

"Leistungsauftrag"

Anspruchsgruppen

"Versorgungsauftrag"
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HR-Gefährdungsmatrix: Professionelle Pflegekräfte werden sich in den 
nächsten Jahren als „Flaschenhals im Krankenhaussystem“ erweisen!

Opportunitäten-_
sucher

Professionals 
( Pflegeexperten, Ärzte 
Krankenhausmanager, 

Rechtsexperten) 

Professionals 
( Pflegeexperten, Ärzte 
Krankenhausmanager, 

Rechtsexperten)

)

Zweit-/Drittnutzenpotential

• Anwendungsbreite
• Wechselkosten / -barrieren
• Monetärer Zusatznutzen
• Nicht-Monetärer Zusatznutzen
• Lernoptionen
• Karriereperspektiven

Einzigartigkeit der  Mitarbeiter

• Knappheitsgrad 
• Beschaffbarkeit
• Substituierbarkeit
• Ausbildungsintensität
• Wissensintensität
• Tacitness des Fähigkeiten

• Wie binden wir Professionals dauerhaft an 
unser Krankenhaus?

• Sollen wir in Mitarbeiterfähigkeiten mit hohem 
Zweit- und Drittnutzenpotential zu investieren?

• Wie lassen sich opportunistische Verhaltens- 
weisen reduzieren?
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Optionen des Human Capital Management: Wettbewerbsvorteile durch Personal- und 
Organisationsentwicklung – Vorreiterrolle der Maximalversorger!

Wert des Humankapitals

• Fachwissen
• Managementfähigkeiten
• Soziale Intelligenz
• Entwicklungspotential
• Loyalität
• Integrationsfähigkeit

Einzigartigkeit von  Mitarbeitern

• Knappheitsgrad 
• Beschaffbarkeit
• Substituierbarkeit
• Ausbildungsintensität
• Wissensintensität
• Spezifität der Fähigkeiten

• Wie läßt sich das Humankapital kosten-/nutzen- 
optimal aufbauen?

• Wann sind Markt- bzw. Unternehmenslösungen 
zu empfehlen?

• Wie lassen sich Commitment und Flexibilität 
in der Personalstrategie harmonisieren?

Quadrant 1: „Züchten“
Interne HR-Entwicklung (Make)
Interne Förderprogramme
Mitarbeiter-Commitment
Langfristige Bindungen 
Entvariabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 2: „Beschaffen“
HR-Akquisition (Buy)
Fremdrecuiting
Symbiotische Beziehung
Headhunting
Entvariabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 4: „Kooperieren“
Kooperationen
Kompetenznetzwerke
Drum Prüfe, wer sich ewig bindet
Lose Bindungen
Variabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 3: „Anheuern“
HR-Spotmärkte (Buy)
Nutzung von Zeitarbeitsfirmen
Transaktionale Beziehungen
Hire and Fire on Demand
Variabilisierung d. Lohnkosten

Niedergel. Ärzte
Consultants
Agenturen
Anwälte

Reinigungskräfte
Kantinenpersonal
Sicherheitsdienst
Low-Key Services

Pflegemanager
Intensivspezialisten 

OP-Spezialisten
Pflege-Professionals
Case Manager

Pflegepersonal
Verw.angestellte
MTA, PTA
Therapeuten

13



Inhaltsübersicht

1. Gesundheitsbranche im Umbruch

2. Wettbewerbs- und Kompetenzvorteile durch Pflege-Professionals

3. Pflege im Fokus des strategischen Kompetenzmanagements

4. Peopleware als Erfolgspotenzial: Mangelware Humankapital in der Pflege

14



Wissensmanagement als Schlüsselkompetenz in der Pflege: Von der ausführenden 
Institution zur erfolgskritischen Entscheidungsinstanz in der Patientenversorgung!

Personal-
administration

Personal-
administration

Personal-
management

Personal-
management

Human-Capital-
Management

Human-Capital-
Management

AnnahmenAnnahmen

• Menschen sind Arbeits-
vermeider

• Lohn gegen Arbeit
• Kaum intrinsische

Motivation

• Menschen sind Arbeits-
vermeider

• Lohn gegen Arbeit
• Kaum intrinsische

Motivation

• Menschen als nützliche
Individuen

• Anerkennung als wich-
tiger Motivator

• Nicht-monetäre Anreize

• Menschen als nützliche
Individuen

• Anerkennung als wich-
tiger Motivator

• Nicht-monetäre Anreize

• Menschen sind Investi-
tionen (Aktivposten)

• Aktivierung von Per-
sonalausgaben

• „Work-onomics“ (BCG)
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tionen (Aktivposten)

• Aktivierung von Per-
sonalausgaben

• „Work-onomics“ (BCG)

EmpfehlungenEmpfehlungen

• Überwachung, Kontrolle,
Reglementierung

• Aufgabenteilung und
-spezialisierung

• Top-down-Ansatz

• Überwachung, Kontrolle,
Reglementierung

• Aufgabenteilung und
-spezialisierung

• Top-down-Ansatz

• Information und Integra-
tion der Mitarbeiter

• Selbstkontrolle vor
Fremdkontrolle

• Hygienefaktoren

• Information und Integra-
tion der Mitarbeiter

• Selbstkontrolle vor
Fremdkontrolle

• Hygienefaktoren

• Wertsteigerung des
Humanvermögens

• Fortbildung, Weiterqua-
lifizierung

• Permanentes Lernen

• Wertsteigerung des
Humanvermögens

• Fortbildung, Weiterqua-
lifizierung

• Permanentes Lernen

SchwerpunkteSchwerpunkte

• Quant. Ein- und Ausstel-
lungsplanung

• Mitarbeiterschulung
• Lohn- / Gehaltssysteme
• REFA-Studien
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• REFA-Studien

• Arbeitszufriedenheit
durch Integration und
Partizipation

• Aversion gegenüber
Autorität und Macht
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durch Integration und
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• Schaffung von Lern-/ 
Innovationsbedingungen

• Fähigkeitenausreizung
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• Skill Benchmarking
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Wissens-
management

Wissens-
management

• Mensch als Wissens-
erzeuger / -konsumierer

• Wissensökonomie
• Rel. Bedeutungsverlust

materieller Ressourcen
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• Rel. Bedeutungsverlust

materieller Ressourcen

• Kollektive und individu-
elle Wissensschaffung

• Anreizmechanismen für
kooperatives Lernen

• Wissensprotektion
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elle Wissensschaffung

• Anreizmechanismen für
kooperatives Lernen

• Wissensprotektion

• Mgmt.-Info.-Systeme
• Wissensnetzwerke
• Know-how-Controlling
• Leadership
• Digital Economy
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• Leadership
• Digital Economy

Krankenhäuser: ... von technokratischen Behörden zu professionellen Dienstleistern ...
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Nachhaltiges Personalmanagement.: „Aufbau statt Raubbau“ durch strategisches 
Kompetenzmanagement jenseits der quantitativen Personalbedarfsrechnung!

Personal- 
beschaffung 

Personal- 
beschaffung

Personal-
qualifikation

Personal-
qualifikation

Personal- 
utilisation 
Personal- 
utilisation

Personal- 
freisetzung 
Personal- 

freisetzung

Leistungs-
mobilisation

Personal- 
controlling

Einsatz-
flexibilität

Kompetenznutzung,
Incentivierung

Kündigung

Outplacement

Ruhestand

Altersteilzeit

Personalberater 
(Headhunter)

Interne 
Ausschreibungen

Stellenan- 
zeigen

Initiativ-
bewerbungen

Training-on- 
the-Job

Sabatticals,
Freisemester

Interne 
Schulungen

Externe 
Schulungen

Talentsuche Talenttraining Talentnutzung Talentabfluß

Human-Kapital-Aufbau Human-Kapital-Abschöpfung
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Akademisierung der nicht-ärztlichen Gesundheitsberufe als Ergebnis des Bologna- 
Prozesses: Chance für die Pflege? - „Europäischer Qualifikationsrahmen“
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BA
Pflegewiss./-mgmt.

MA
Pflegewiss./-mgmt.

MBA
Healthcare

PhD
Healthcare

Akad. 
Grad

Zeit

Professionalisierung der Pflege

Premium 
Differenzierung

PhD 
Medic

Science Mgmt.

Examinierte
Pflege

Angelernte
Pflege



ServicefokusPflegefokus

Pyramidenmodell der Pflege: Ausdifferenzierung der Profession entlang der 
Kompetenz- und Hierarchieachse
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Konzernpolitisches
Pflegemanagement  auf 
Klinik-Holding-Ebene             

Strategisches
Pflegemagement 
auf Klinikebene

Taktisch-operatives Pflegemanagement
auf  Abteilungs- und Stationsebene

Professionelle 
Pflegedurchführung

Professionelle 
Pflegeadministration

Service, Empathie, 
Patient Care

Motivierende
Personalführung mit
Motivationscontrolling

• Competence Roadmapping
• Prospektive Jobprofile
•Strat. Personalmarketing
•Akademisierung der Pflege
•Pflege als Excellence Center

• Kapazitätsauslastung
• Arbeitszeitproduktivität
• Arbeitszeitkosten
• Durchlaufzeit
• Amortisationszeit
• Überstunden, Kurzarbeit

• Einsatzplanung
• OP-Mgmt.
• ZNA-Triage
•Zeitmanagement

• Mitarbeiternutzen
(Arbeitszufriedenheit,
Fluktuationsquote,
Betriebsklima)

• Case Management
• Disease Management
• Überleitungspflege

• Pflegedokumentation
• Pflegekomplikationen
• Pflegekosten
•Pflegeleitfäden

Pflege MedizinKH-Mgmt.

Integrierte Gesundheitsdienstleistungen

MBA / Dr.

Master

Bachelor

Examiniert

Angelernt

Vorstand 
Versorgungs-
management



Pflege bedarf einer strategischen Personal- und Organisationsentwicklung
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Krankenhaus-
strategie

Organisations-
entwicklung Teamentwicklung Individual-

entwicklung

Unternehmens-
kultur

Organisatorische 
Lernfähigkeit

(interne)
Unternehmens-
situation

(externe)
Unternehmens-
umwelt

Krankenhaus-
erfolg

Quelle: Scholz, Personalmanagement, 5.  Aufl., 2000, S. 410.

taktische und operative 

PersonalentwicklungStrategische Personalentwicklung



Prozess- und Informationsorientierung als Schlüsselkompetenz in der Pflege
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Pflege als integraler Bestandteil des prozess- und patientenorientierten  
Versorgungsmanagements
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ZNA: Pflege als erfolgskritischer Gatekeeper
Einweiser Nachsorge

Führung

Man
ag

em
en

t

Verw
alt

ung

• 12p-Middle

Neurologie

Nuklearmedizin

Kardiologie

Gefäßchirurgie

… …

Zentren

Fa
ch

ab
te

ilu
ng

en

Radiologie

Angiologie

Gefäß- 
zentrum

OTZ Brust- 
zentrum

Tumor- 
zentrum

Alters- 
medizin

St
an

do
rt

e 
A

B
C

Standorte ABC

… …

1. First-View-Diagnose
2. Case Management
3. Prozessmanagement
4. Strateg. Lotsenfunktion
5. Empathie & Fürsorge

ZNA-Aufgaben
1. Patientenzufriedenheit
2. Med. Prozesseffizienz
3. Med. Professionalität
4. Ressourcenökonomie
5. Imagemultiplikation

Zielgrößen

St
ak

eh
ol

de
r

Notfallpatienten Abulante Patienten Sprechstundenpatienten Elektive Patienten



Synchronisation von Versorgungs- und Patientenmanagement als elementare 
Pflegeaufgaben 
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Potenzialebene
Hardware, Software & 
Peopleware

Prozessebene
Workflows, Routinen & 
Schnittstellen

Ergebnisebene
Outcome-Qualität & 
(Patienten-)Zufriedenheit

Versorgungsmanagement

Patientennutzen
Subjektive Qualität 
Psych. Hygienefaktoren

Patientenintegration
Mitwirkung & Einbindung 
Co-Value Creation 

Patienten-Compliance
Information & Aufklärung 
Patientenpotenziale

Patientenmanagement

Potenzialengpässe



 

Budgetverantwortung


 

Adäquate DRG-Bewertung


 

Pflege-Professionals


 

Reputationsmangel Pflege


 

Fachexperten

Prozessengpässe



 

Schnittstellenmanagement


 

Workflow Management


 

Patientensteuerung


 

Überleitungsmanagment


 

Case Management

Ergebnisengpässe



 

Pfleg. Qualitätsperzeption


 

Ersatzindikatoren der Qual.


 

Anspruchsinflation


 

Psych. Hygienefaktoren


 

Pflege PR & Marketing


 

Studien, Forschung



Das Beispiel der ZNA: Pflege übernimmt zunehmend medizinnahe 
Managementaufgaben
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Rettungs- 
medizin

Ambulanz-
medizin

ZNA: High-tech & High-serv & High-touch

1. Safety
through quality 

management

4. Justness
Equal patient 

treatment

3. Timeliness
Short waiting times 

and delays

2. Effectiveness
Evidence-based 

medicine

5. Efficiency
Highest outcome 

resource employment

6. Patient focus
Empathy, integrity and 

satisfaction

Zentrale
Notfallmedizin

Core 
requirements

Hardware
Strukturen 
Equipment 
Budgets

Peopleware
Wissen, Wollen & Können

Software
Systeme 
Regeln 
Prozesse

Innerbetriebliche 
Fortbildung

Multidisziplinäre
Qualitätszirkel

Patienten- und 
Mitarbeiterbefragungen

Beschwerde- 
management

Kennzahlenerhebung 
(Wartezeit etc.)

gesetzliche Qualitäts- 
sicherungsmaßnahmen



Pflegekräfte als Prozessmanager im Klinikalltag

Line of Internal 
Interaction

Line of 
Visibility

Line of External 
Interaction

Tangible 
BestandteileKunde/ Patient

Eintreffen zur 
Operation Empfang

Abgeben der 
Unterlagen

Aufsuchen des 
Zimmers

Kontaktperson 2 Kontaktperson 1Unterstützende 
Vorgänge

Begrüßung

Prüfen der 
Unterlagen

Ablaufplanung

Entkleiden

Zuweisen des 
Zimmers

Transport zum OP

Administrative 
Aufnahme

Schleusen in OP

Operation

Ausschleusen

ÜberwachungArztbriefschreibungAdministrative 
Entlassung

Übergabe der 
Unterlagen

Prüfung der 
Unterlagen

Nachsorge Verabschiedung

Patientenunter- 
lagen

PC

Patienten- 
zimmer
Privatkleidung, 
Fahrbett

Fahrbett, Op- 
Schleuse 

Operationstisch, 
Instrumente

Fahrbett, Op- 
Schleuse 
Monitor, PC, 
Papier

Patientenunter- 
lagen

Einschlafen

Erwachen

Einweisender 
Facharzt

Nachsorgender 
Facharzt/ REHA

OP-Mgmt.
-Anästhesie
-Chirurg 1
-Chirurg 2
-Chirurg 2
-OP-Support
-OP-Technik

Rechnung
-DRGs
-Sonderentg.
-Zuschläge
-Pat.-Status
-Kst./Abt.
-Dokument.

"Was soll und darf der 
Kunde sehen und was 
besser nicht?"

illustrativ
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Prozesse definieren idealerweise Strukturen und Systeme

HierarchieFunktionsorientierung Operative Inseln

+

Ansätze aus dem Dilemma

• Case Management
• Job Rotation
• Interdisziplinäre Arbeitsgruppen
• Elektronische Patientenakten
• Führungssysteme und Organisationsprinzipien
• Change Management
• Zentrenbildung

"Spezialistensilos" "Top-down-Steuerung" "Partialoptimierung"
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Zentrale Themenfelder der Krankenhausorganisation: Chance für das 
Pflegemanagement?

1. Schnittstellen/ Synergien zwischen Fachabteilungen

2. Optimierung des Außenschnittstellen (z.B. Einweiser, Kooperationspartner) 

3. Kompetenzüberschneidungen

4. MVZ-Optionen (sinnvolle Arrondierung des Leistungsangebots)

5. Standortfragen/ -optimierung

6. Zentrenbildung/ -optimierung

Fach- 
abteilungen

Kompetenz- 
zentren

Integrierte Ver- 
sorgung (MVZ)

Prozesse/ Schnittstellen

Standorte Strukturen

Themenfelder der Workshop-Arbeit
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Pflege als Wertschöpfungs- und Schnittstellenmediator im Krankenhaus: 
Überwindung funktionale Expertensilos
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Maximalinvasive
Akutmedizin

Maximalinvasive
Akutmedizin

Maximalinvasive
Akutmedizin

Para
med

izi
n 

Zielgruppen
(PKV, GKV, 
Selbstzahler)

Diagnosen
(Krankheiten,
Bedürfnisse)

Versorgung
(Stationär oder 

ambulant)

Leistungsniveau

Therapy Owner
(Case Mgmt., 

Hauptleitstelle)

Therapieformen
(z.B. High-tech vs. 

Slow Care)

Retail Fokus
(Lokal, national,

international)

Clinic Governance
(Zentrenholding vs. 
Zentralverwaltung)

Invasive Elektivmedizin

Konservative Schulmedizin

Evidenz basierte Alternativmedizin 

W
ellness

Fitn
es

s 

Anti-Ageing

Pflege Pflege

Pflege Pflege



Vormarsch des Netzwerkgedankens im Gesundheitswesen: Welche Rolle 
spielt die Pflege in der transsektoralen Versorgung?

Alongside the whole value network complex interactions take place

Networked value creation in the healthcare industry

Reception Diagnosis Therapy- Reconvalescence- -

 Monolithic hospital

 Hierarchical structure
 Functional professionals

 High vertical integration

- - -

 Monolithic







BrancheBrancheBranche

Boundary - Boundary -

REHAHospitalSending institution

- -

Integrated medical care

IT triggers strategic change, business development and radical organizational designs

People

Teaming

Risk
Management

Infrastructure Value
Enhancers
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Die Pflege als Mediator in Versorgungsnetzwerken? 

Focal 
hospital 

Heath mgmt. 
organizations

Retirement 
homes

Alliance
partners

Patients

clients

clients

Clients

Clients

Health insurance 
companies

Political 
bodies

Self-help
groups

Med.
offices

Pharma- 
cies

Fitness & 
wellness

Partner or perish!
Supply chain mgmt.

ERP-systems E-health

Remote surgery

Hospital information 
systems

Outpatient 
care

Stakeholder- 
Management

Reha
clinics

Healthcare 
IT provider

Satellite 
hospital

Satellite 
hospital

Poly-c
linics

Satellite 
hospital

Disease mgmt. 
programs

Healthcare 
consultants

Consumer 
goods

Clients

New 
entrants

Self care
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Inhaltsübersicht

1. Gesundheitsbranche im Umbruch

2. Wettbewerbs- und Kompetenzvorteile durch Pflege-Professionals

3. Pflege im Fokus des strategischen Kompetenzmanagements

4. Peopleware als Erfolgspotenzial: Mangelware Humankapital in der Pflege
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Pflegerische Dienstleistungen als Professional Services: Krankenhäuser 
als kompetenz-, prozess- und wettbewerbsorientierte Expertenorganisationen!

31

Verwaltungs- 
mgmt.

Medizin- 
mgmt.

Pflege- 
mgmt.

Mgmt. & 
Leadership

Medizin-
Controlling

Pflege- 
Controlling

Case Mgmt.,
DMP, DRGs

Medizin
• Evidenzorientierung
• Kosten-/Nutzenorientierung
• Prozessorientierung
• Marktorientierung

Verwaltung
• Leistungscontrolling
• Strukturoptimierung
• Ablaufoptimierung
• Corporate -Service-Idee

Pflege
• Pflegexpertise, 
• Evidenzbasierung
• Prozessorientierung
• Arztersetzende Tätigkeiten?

Einweisung bzw. 
ZNA

Diagnose & 
Erstversorgung

Stationäre 
Therapie

Poststationäre 
Versorgung

Healthcare-MBA- 
und Master- 
Programme
für Pflegekräfte Voll- 
und Teilzeitbasis

Wie sollte eine 
akademische Ausbil- 
dung für  Pflegekräfte 
konfiguriert sein, um 
den Anforderung der 
Versorgung  zu 
entsprechen?



Pflegemanagement

Herausforderung: Haromisierung von Pflegetradition mit Pflegemoderne: 
Profession oder Berufung?

32

Pflege- 
moderne

Planen,
Führen,
Steuern

Offensives 
Professionen-

Denken

Akademi- 
sierung

der Pflege

Komple-
mentär

der Medizin 

Pflege- 
tradition

Heilen, 
Versorgen, 

Pflegen

Demütiger 
Arbeits- 
ethos

Praxis 
ersetzt 

akadem. 
Ausbildung

Treue 
Helfer der 
Medizin

Von der „Pflegeberufung“ zur … … „Pflegeprofession“?

Pflege-
Manager/-innen

Pflege- 
Professionals

Pflege- 
Wissenschaftler

Care & Case 
Professionals

Stations- 
orientierung 
(Silodenken 

)

Karriere- 
sackgassen 
(PE / OE ?)

Funktional- 
vor Mgmt.- 
Kompetenz

Fehlende 
Prozess- 

orientierung

Potenzialebene
Hardware, Software & 
Peopleware

Prozessebene
Workflows, Routinen & 
Schnittstellen

Ergebnisebene
Outcome-Qualität & 
(Patienten-)Zufriedenheit



Realoptionen der beruflichen Weiterbildung und Kompetenzentwicklung in der 
Pflege: Eine Profession definiert sich neu!

Qualitäts- 
management

Case & Care 
Management

Realoptionen
der Pflege

Pflegecontrolling

Chief Care Officer
analog

Chief Medical Officer

ZNA- 
Management

Diagnose- & 
Therapieexpertise

Ambulante 
Versorgung

Leadership
Management
Pflegepolitik

•Triage
•Erstversorgung
•Überleitung

•Disease Mgmt.
•Z.B. Dekubitus
•Chroniker

•Pflegekosten
•Prozesskosten
•Info.-Logistik

•Workflow Mgmt.
•Schnittstellen
•Datenfluss

•Dokumentation
•Organisation
•Beratung

Informations- 
management

•Bedienung
•Wartung
•Einsatzplanung

•Selbsthilfegr.
•AGNES-Modelle
•Hausarztmodelle

"Positionierung"
Pflege-

wissenschaft

Pflege-
management

A0

B0

C0

D0

NÄL0

A1

B1

C1

D1

NÄL1

A2

B2

C2

D2

NÄL2
Preis / Kosten

Nutzen
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Themen, Trends, Thesen zur Pflege-Profession 

BA- und MA-Studiengänge für Pflegekräfte nach ausländischem Vorbild1

Arzt ersetzende Aufgabenübernahme durch BA-/MA-qualifizierte Pflegekräfte2

Bologna-Prozess als Chance zur Auflösung der Silogrenzen zwischen Medizin und Pflege3

Kooperationsmodelle zwischen Fachhochschulen und Pflegeschulen auf BA-Basis4

Kaskadierung des Qualifikationsgefüges in der Pflege: MA, BA, examiniert, nicht examiniert, …5

Prozess- und Dokumentationsmanagement durch Pflege-Professionals  6

Europäisierung der Pflege- und Ausbildungsstandards 7

Kulturwandel in der Pflege: Vom nützlichen Helfer zum Entscheider8

Etablierung leistungs- und qualifikationsorientierter Anreizsysteme9

Wettbewerbsvorteile durch professionelle Pflegeexperten: Qualität, Kosten, Zeit, Service11

Erosion des Führungsmonopols der Medizin: Vormarsch anderer  Berufsgruppen 10

Synchronisation von Pflegequalifikation und Pflegeanforderung: „Right“ statt High Potentials! 12
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