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Der Tag gehort dem Irrtum und dem Febler.
Die Zeitreibe dem Erfolg und dem Gelingen.

J. W. von Goethe (1749-1832)

Vorwort

Seit Jahrzehnten manifestiert sich das staatlich organisierte Gesundheitswesen in
Deutschland als Teil der sozialen Daseinsvorsorge mehr und mehr in gesetzlich
festgelegte und fortgeschriebene Etatbereiche von Leistungsanbietern (Sektoren). In
diesem System entstand nicht zuletzt aus Grinden der Leistungsabrechnung und
damit des FEinkommens bzw. Umsatzes der Akteure bzw. der betreffenden
Unternehmenseinheiten und Praxen ein mehr oder weniger ausufernder
Verteilungskampf und Subventionswettlauf auf hohem Niveau. Das Gesundheits-
wesen steht mit diesen skizzierten Mechanismen finanziell spitestens seit den 1980er
stark unter Druck (vgl. Abbildung 1). Insbesondere die Arbeitgeber kritisierten lange

Zeit die von thnen mitzufinanzierenden Krankenkassenbeitrige (Lohnnebenkosten).

Um dieses Sektorendenken zumindest fur einige Versorgungsbereiche einzudimmen,
wurde nach zahlreichen Gesundheitsreformen seit 1996 dann 2004 das Institut der
integrierten Versorgung (IV-Vertrige zwischen ausgewihlten Sektoren/Leistungs-
anbietern und Krankenkassen) etabliert. Der Erfolg — neben den bis heute
dominierenden Kollektivvertrigen — die IV-Vertrige im Gesundheitswesen
durchzusetzen war duflert gering. Nach dem Ende der Anschubfinanzierung Ende
2008 retssierten von den ehemals iiber 6.000 Vertrigen (Stand 2011) nur wenige.
Neben diesen steuernden FEingriffen gab es zahlreiche weitere id.R. recht
komplizierte Modelle einschl. den sogen. Direktvertrigen. Kostendimpfungs-
malinahmen wie z.B. die Einfithrung einer Praxisgebtihr blieben ebenso erfolglos.
Anfang 2016 wurde dann beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), dem
obersten Beschlussorgan der Selbstverwaltung der wichtigsten Akteure des
Gesundheitswesens, ein sogenannter Innovationsfonds von jihrlich 300 Mio. Euro

aufgelegt. Der G-BA soll hiermit bis 2019 neue sektoreniibergreifende



Versorgungsformen entwickeln und erforschen. Ein bundesweites Umsetzen in der

Fliche kénnte moglicherweise dann in den 2020er und 2030er Jahren erfolgen.

In weiten Bereichen vollkommen unabhingigc von diesen gesetzgeberischen
Initiativen schlossen sich dagegen zahlreiche Leistungsanbieter, spiter dann auch
Zulieferer und Dienstleister des Gesundheitssystems (Erster Gesundheitsmarkt)
untereinander und in den letzten zehn Jahren auch zunehmend sektoreniibergreifend
zusammen. Die Grinde, Ziele, Formen und die daraus erwachsenden Aktivititen
sind dabei recht unterschiedlich. Im gleichen Zeitraum traten, nachdem es im
Gesundheitswesen z.B. die ersten regionalen Arztenetze schon seit iiber 20 Jahren
gibt, auch weitere Initiativen z.B. in Form von Gesundheitsregionen und -stidten

hinzu. Diese werden in einigen Bundeslindern mit Steuergeldern zeitlich befristet

gefordert.
g 2016:
Innovations-
o’ 2004:
Integrierte fonds (G-BA)
1996ff.: Versorgung
\~/ Gesundheits- (IV-Vertrage)
1980er:  "STO™M
steigender
Kostendruck durch
Lohnnebenkosten

Abbildung 1: Impuls und staatliche Interventionen im Gesundheitswesen im Uberblick

Quelle: Eigene Darstellung

Da gleichzeitig die im Wesentlichen solidarisch finanzierte gesundheitliche

Daseinsvorsorge, sprich Krankheitsversorgung der Bevolkerung, die Bedurfnisse und



Um aber durch die Vernetzung der Akteure ,,besser* als das sektoral organisierte und
ausgerichtete Gesundheitswesen zu werden, bedarf es auch einer Erfolgsmessung der
geleisteten Aktivititen. Und so etwas geht auf Dauer nur mit einem professionellen
Controlling. Die skizzierte Ausgangssituation ist reizvoll genug, um im Rahmen einer
Untersuchung (hier Diplomarbeit) erstmals den Versuch zu wagen, die Controlling-
Implementierung und die dabei genutzten Kennzahlen in der Netzwerklandschaft
zum Themenfeld Gesundheit transparent zu machen und — soweit bereits moglich —

zu fassen und ansatzweise zu bewerten.

Vilsbiburg, Frithjahr 2017

Tristan E. W. Dostal
Adrian W.T. Dostal



1. Problemstellung und Vorgehen

Mit dieser Zielsetzung wird dem Anliegen dieser Arbeit einfiihrend eine knappe
Skizze des Controllings im betrieblichen Umfeld im Allgemeinen und den
Besonderheiten desselben im Kontext von Dienstleistungsunternehmen und Non-
Profit-Organisationen vorangestellt. Der Gesundheitsmarkt kann in weiten
Bereichen diesen Dienstleistungsunternechmen durchaus gleichgestellt werden
(Kapitel 2).
Definition und Abgrenzung der Problemstellung
nebst Ableitung des Vorgehens und des methodischen Ansatzes

Controlling und betriebswirtschaftliche Controlling-Kennzahlen

Besonderheiten von Controlling-Kennzahlen fiir
Dienstleistungsunternehmen und Non-Profit-
Organisationen

Nutzen und Anwendung von Controlling-

(CoontiEiig W) R Kennzahlen im betrieblichen Umfeld

Gesundheitsmarkt und Gesundheitsnetze

Neue Formen der Zusammenarbeit einschl.
Sektorennetzwerke und traditionelle Formen der erkennbarer Geschaftsmodelle und
Zusammenarbeit Rechtsformen
Staatlich initiierte
Gesundheitsnetze —
Beispiele Bayern und
Niedersachsen

Gesundheitsmarkt und seine Akteure

Sonstige branchen-
Ubergreifende
Gesundheitsnetze

Controlling im Gesundheitsmarkt und erste Hypothesen fiir die Befragung

Controlling bei Gesundheitsanbietern und Ansatzpunkte fiir ein Controlling in (losen) Erste Hypothesen zur Anwendbarkeit und zum
Kooperationen Gesundheitsnetzwerken Stand der Controlling-Einfiihrung

Empirische Untersuchung zum Stand der Erfolgsmessung von Gesundheitsnetzen

Methodischer Ansatz und Sampling der empirischen Untersuchung Ausgewahlte Ergebnisse der Online-Umfrage

Erste Schlussfolgerungen fiir eine Controlling-Einfiihrung, weiterer Forschungsbedarf und Ausblick

Abbildung 2: Gang der Untersuchung im Uberblick

Quelle: Eigene Darstellung
Im Rahmen einer knappen Literaturauswertung werden dann der Gesundheitsmarkt
und seine zahlreichen und vielfiltigen Akteure betrachtet und wichtige Typen von
Sektorennetzwerken und den weiteren sich neu entwickelnden Formen der
Zusammenarbeit im Gesundheitsmarkt kurz analysiert. Den neuen Formen der
Zusammenarbeit werden die erkennbaren Geschiftsmodelle und Rechtsformen von
Gesundheitsnetzen vorangestellt (Kapitel 3). Es folgt ecine beispielhafte
Zusammenstellung von Controlling-Ansitzen bei Gesundheitsanbietern einzelner
Sektoren und Netzen, sowie ein Herausarbeiten erster Ansatzpunkte fir ein

(Projekt-)Controlling in Gesundheitsnetzen (Kapitel 4). Darauf aufbauend werden
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liegen keine Zahlen vor, die Vernetzungsintensitit ist aber vor dem Hintergrund

seiner Entwicklung in den letzten Jahrzehnten niedriger (Dostal, 2017a, S. 22).

Bezeichnung

Differenzierungskriterium/-dimension

stabile und dynamische Netzwerke

Stabilitat/zeitliche Befristung der Beziehungen (auch bzgl.
Ziel- oder Mitgliederstrukturveranderungen)

operative Netzwerke

Beeinflussbarkeit in Richtung der eigenen
Unternehmensfahigkeiten und -ressourcen

strategische Netzwerke

mit zentraler Bedeutung fiir eigene Strategie (kann
Vorstufe zu Beteiligung, Fusion o. &. sein)

lokale, regionale und globale Netzwerke

raumliche Ausdehnung des Geschéaftsgebietes der
Netzwerker

horizontale, vertikale und laterale
(diagonale) Netzwerke

Stufe der Wertschépfungskette der beteiligten Partner

einfache und komplexe Netzwerke

Zahl und Art der Netzwerkakteure/Netzwerkdichte

formale und informale (informelle)
Netzwerke

Formalitat (z.B. in Form von Vereinbarungen/Vertragen)
bzw. Sichtbarkeit fur Dritte

obligationale und promotionale Netzwerke

Netzwerkzweck (z. B. Leistungstausch, gemeinsame
Interessendurchsetzung)

offene und geschlossene Netzwerke

Moglichkeit des Netzwerkeintritts (einschl. Probezeit) und
Netzwerkaustritts

hierarchisch und dezentrale Netzwerke

Steuerungsform/Form der Fuhrung

geplante und emergente Netzwerke

Art der Entstehung

Beschaffungs-, Info-, Produktions-,
Marketing-, Vertriebsnetzwerke u. a.

Betriebliche Funktionen, die im Netzwerk kooperativ erfillt
werden

Tabelle 6: Typisierungsmoéglichkeiten von interorganisationalen Netzwerken

Quelle: Eigene Darstellung nach Dostal, 2016b, S. 9ff., Naumann, 2011, S. 78, Klein-S., 2012, S.

95.

Der hohe Anteil der Arzte unter den Kooperationsakteuren ist letztendlich den etwa

400 Arztenetzen unterschiedlicher GroBenordnungen mit schitzungsweise 30.000
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zusammengeschlossenen Arzten geschuldet (Dostal, 2012, S. 397ff.,): ,,Arztenetze
sind regionale Zusammenschliisse von Arzten zur Optimierung ihrer beruflichen und
wirtschaftlichen Situation. Durch die gezielte und systematische Kooperation wird
die Versorgung der Patienten vor Ort der demographischen Entwicklung angepasst.
Daneben ist eines der Ziele die Verbesserung der Kommunikation der Arzte
untereinander sowie die Abstimmung der Angebotsstrukturen der -einzelnen
Leistungserbringer zum Wohle der Patienten. Einige bestehende Arztenetze haben
neben  drztlichen Partnern  verschiedener Fachrichtungen auch andere
Leistungserbringer  (z.B. Physiotherapeuten, Apotheken, Pflegedienste) mit

eingeschlossen.” (Agentur, 2010).

3.3 Neue Formen der Zusammenarbeit im Gesundheitsmarkt

3.3.1 Erkennbare Geschiftsmodelle und Rechtsformen von Gesundheits-
netzen

Die hohe Intransparenz, aber auch die Verginglichkeit insbesondere von nur auf
Zeit staatlich geforderten Gesundheitsnetzen, macht es schwer hier Aussagen zu
treffen. Behelfsweise wird daher beispielhaft eine eigene frithere Untersuchung zu
Gesundheitsregionen bzw. Gesundheitsregionen/-stidten herangezogen. Die Vielfalt
von Trigern (Tabelle 7), Initiatoren (Tabelle 8) und Rechtsformen (Tabelle 9) geben

eine erste Vorstellung Gber Vielfalt der Gesundheitsnetze.

Art abs.
Kommunale Wirtschafts- / Regionalférderung (mit Anschubfinanzierung) 46
Unternehmen 30
Forschungseinrichtung 11
Einzelperson/en 8
Tourismusverband 4
sonstige 2
Gesamt 101

Tabelle 7: Trager der Gesundheitsregionen 2013

Quelle: Eigene Darstellung nach Dostal, 2013, S. 55
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5. Erste Hypothesen zur Anwendbarkeit und zum Stand der Controlling-
Einfithrung

Vor dem Hintergrund der vorangegangenen Darstellungen und der sich daraus
ergebenden Ansatzpunkte fir eine Umfrage zum Thema, lassen sich im Rahmen
dieser Arbeit sieben Hypothesen zum Verstindnis, zur Offenheit und zum Zugang
zu einem Controlling, dessen Anwendbarkeit und Umsetzung formulieren. Der
Umfang der Hypothesen und die letztendlichen Schlussformulierungen erfolgten
dabei in Abstimmung und damit Abhingigkeit mit bzw. von der Fragebogen-
entwicklung. Der Online-Fragebogen muss zur erfolgreichen Umsetzung (z.B.
Ricklaufquote) sowohl praktikabel (Umfang, Detaillierung, verstindlich und von den
Befragten akzeptiert) als auch methodisch moglichst abgesichert (z.B. Zellengrofe

pro Fragebogen-Item im Rahmen der Auswertung) sein.

Die sieben Hypothesen zur explorativen Untersuchung lauten demzufolge:

* Fast alle Gesundheitsnetze in Deutschland haben Zielsetzungen, Absichten
usw. definiert und die Akteure sind sich derer auch bewusst.

* Die ecingeschitzte Bedeutung von Zielsetzungen bzw. Absichten fur die
Steuerung von Gesundheitsnetzen ist abhingig von der Branchen-
zugehorigkeit.

* Zahlreiche Gesundheitsnetzwerke haben ausgesprochen oder auch nicht,
einen erkennbaren Lernprozess (Learning-by-doing) implementiert.

* In zahlreichen Gesundheitsnetzen gibt es recht unterschiedliche
konkrete/messbare Erfolgskennzahlen. Sie haben verschiedene Perspektiven
und decken in hohem Mal3e auch eher ,;weiche* Faktoren ab.

* Die Art und Weise der Arbeit mit diesen Erfolgskennzahlen ist in den
betreffenden Gesundheitsnetzen recht unterschiedlich.

* Die Intensitit der Beschiftigung mit Controlling und Kennzahlen in
Gesundheitsnetzen ist abhidngie von der Organisationsform (eher

formal/cher informelles Netzwerk, Projekt).
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Die Intensitit der Beschiftigung mit Controlling und Kennzahlen in

Gesundheitsnetzen ist abhingig von der Reife (Alter) eines Netzwerkes.



Die Auswertung der Online-Umfrage — Einfachauswertungen und Kreuztabellen —
erfolgte mit dem Statistik- und Analyseprogramm IBM SPSS. Die jeweiligen Items
waren bei den geschlossenen Fragen vorgegeben, die offenen Fragen wurden
vercodet. Insgesamt nahmen an der Mitte Januar 2017 bundesweit durchgefihrten

Online-Umfrage 137 Akteure teil (13,5 Prozent).

Die Teilnehmer an der Befragung mussten in einer ersten Frage beantworten, wie gut
sie Gesundheitsnetze/-kooperationen kennen. Die Antwortméglichkeiten watren
vorgegeben, es war ausschlieBlich eine Antwort méglich (vgl. Tabelle 11). Hierdurch
sollte sichergestellt werden, dass lediglich die Personen mit einer vertieften Kenntnis
von Gesundheitsnetzen/-kooperationen befragt wurden. Aufgrund der Filterfrage
»Wie gut kennen Sie Gesundheitsnetze und -kooperationen? konnten 27
Datensitze (Anzahl der Nennungen im Folgenden in Klammern) nicht weiter in der
Auswertung berticksichtigt werden. Die Befragten kannten Gesundheitsnetze nur aus
den Medien (6), konnten ihre Kenntnis selbst nicht einschitzen, hatten aber

Interesse (8) oder kannten Gesundheitsnetze tiberhaupt nicht (13).

Wie gut kennen Sie Gesundheitsnetze und

kooperationen? abs.| Anteil in Prozent

Bin Mitglied/Teilnehmer 63 46,0
Uberlege Mitglied/Teilnehmer zu werden 2 1,5
Arbeite mit Gesundheitsnetz/-kooperation zusammen 25 18,2
Kenne Gesundheitsnetze/-kooperationen aus dem 20 146
Alitag/Umfeld ’
Kenne Gesundheitsnetze/-kooperationen aus den 6 44
Medien ’
Kann das nicht einschatzen, bin aber interessiert 8 5,8
Unbekannt/keine Angaben 13 9,5
Gesamt 137 100,0

Tabelle 11: Bekanntheit von Gesundheitsnetzen und -kooperationen

Quelle: Eigene Auswertung

Der hohe Anteil an 27 von 137 scheinbaren ,,Fehlliufern® (19,7 Prozent) ist insoweit
erklirlich, da Gesundheitsnetze keine ,sauberen Rinder® haben bzw. es bei

Projekten den Agierenden teilweise nicht bewusst ist, dass es sich um ein Netzwerk
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handelt. Zudem ist eine hohe Fluktuation bei Netzwerken (z.B. keine Kontrolle des
Exits) zu verzeichnen und Netzwerkaktivititen werden nach dem Auslaufen von

Forderungen oftmals eingestellt.

Insgesamt ist die Struktur der 110 auswertbaren Datensitze fir eine
Pilotuntersuchung zufriedenstellend. Die Branchen der Teilnehmer bilden die
Gesundheitsbranchen der oben dargestellten hiufigsten Netzwerk- und
Kooperationsakteure (Kapitel 3.2) ab. Der hohe Anteil an Akteuren aus dem Bereich
der Offentlichen Hand ist uw.a. wegen der bereits dargestellten finanziellen

Anschubférderungen (Dostal, 2016c, S. 75£f.) nicht verwunderlich (vgl. Tabelle 12).

Berufsgruppe/Branche abs. | Anteil in Prozent
stationare Medizin 13 11,8
ambulante Medizin 15 13,7
ambulante/stationare Reha 6 5,5
regulierter Gesundheitsberuf 11 10,0
Anbieter Zweiter Gesundheitsmarkt, inkl. Therapeuten 14 12,7
Offentliche Hand (u.a. Gebietskérperschaften) 31 28,2
IHK 8 7,3
Berufsverband/Verband 9 8,2
Sonstige 3 2,7
Gesamt 110 100,0

Tabelle 12: Teilnehmerstruktur Online-Umfrage nach Berufsgruppen/Branchen

Quelle: Eigene Auswertung

Die GroBlen der Gesundheitsnetze der Befragten (vgl. Tabelle 13), sowie das Alter
der betrachteten Gesundheitsnetze (vgl. Tabelle 14) spiegeln ebenfalls die

herausgearbeitete Vielfalt der Netze wider.

Die an den Netzwerken der Befragten jeweils beteiligten Akteure kommen aus
zahlreichen Branchen (Frage: ,,Aus welchen Branchen/Sektoren kommen die
Mitglieder/Teilnehmer/ Netzwerker dieses Gesundheitsnetzes/dieser Gesundheits-
kooperation?). Die Vielfalt (Mehrfachnennungen) der darin engagierten
Branchen/Sektoren  bestdtigt  die  Literaturrecherche  (vgl.  Kapitel = 3.2).
Durchschnittlich lieferten die 110 Befragten hierzu 3,2 Antworten, da der GroBteil
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