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it dem Beschluss zu Einführung einer 
DRG (Diagnosis Related Groups) 
basierten Krankenhausfinanzierung 

hat die Politik einen Paradigmenwechsel ein-
geleitet, der die Mischfinanzierung aus „Ta-
gesgleichem Pflegesatz“ und „Fallpauscha-
len/Sonderentgelten“, nach denen etwa 23% 
der Krankenhausumsätze vergütet werden, 
durch eine Fall-spezifische Pauschalvergü-
tung ablösen wird.  
 
Der Zwang zu mehr 
Wirtschaftlichkeit, 
Effizienz und struktu-
rellen Veränderungen 
in Krankenhäusern 
nimmt aufgrund des 
verstärkten Leis-
tungs- und Kosten-
wettbewerbs weiter-
hin erheblich zu.  
 
Nach der budget-
neutralen Einfüh-
rungsphase der 
DRG´s in den Jahren 
2003 und 2004 be-
gann zum 1. Januar 2005 die sog. Konver-
genzphase, in der die – gemessen am Leis-
tungsspektrum –unterschiedlich hohen Kran-
kenhausbudgets stufenweise an ein einheitli-
ches Preisniveau auf Landesebene herange-
führt werden sollten. Inzwischen ist diese 
Phase bereits zum 2. Mal verlängert worden. 
 
Seit 1991 bis 2007 sank die Zahl der Kliniken 
bundesweit um 13% auf 2087. Die Zahl der 
Betten sank um knapp ein Viertel auf 
507.000. 
 
Trotz geringerer Klinik- und Bettenzahl ken-
nen die Aufwendungen für den Kliniksektor 
weiterhin nur eine Richtung - nach oben. 
 
Es werden - so die Meinung vieler Fachleute 
- nur Krankenhäuser überleben, die sich zu-
sätzlich als Dienstleistungszentren oder me-
dizinische Versorgungszentren profilieren 
und gemeinsam mit ihren ermächtigten Kli-
nikärzten die Möglichkeiten der integrierten 
Versorgung nutzen. 
 

ur Zeit etablieren sich in Deutschland 
Kooperationsformen, deren Ursprünge 
zum Teil im Ausland liegen und die sich 

unter dem Begriff „Transsektorale Behand-
lungsmodelle“ zusammenfassen lassen: In-
tegrierte Versorgung, Managed Care, Ver-
netzte Strukturen, Clinical Pathway, Medi-
zinische Versorgungszentren und Indika-
tionsbezogene Integrationsprojekte. 

 
Mit dem § 95 
SGB V hat der 
Gesetzgeber 
Krankenhäu-
sern als medi-
zinischen Leis-
tungserbringern 
die Möglichkeit 
gegeben, me-
dizinische Ver-
sorgungszen-
tren zu grün-
den.  

 

Seitdem reali-
sieren immer 

mehr Krankenhäuser solche Modelle mit 
existentiellem Charakter. 

 

ie Rolle der Führungskräfte im Kran-
kenhaus hat sich damit stark verän-
dert. Schon heute müssen alle Ver-

antwortlichen neben Fachkompetenz immer 
mehr betriebswirtschaftliche Kriterien in ihre 
Entscheidungen einbeziehen. Daraus ergibt 
sich eine neue Aufgabe als Manager im Ver-
Verdrängungswettbewerb.  

Professionelle Krankenhausmanager müssen 
die Leistungsprozesse des Krankenhauses 
neu definieren und – betriebswirtschaftlich 
optimiert - mit transsektoralen Behandlungs-
modellen vernetzen und allen Mitarbeiter 
Orientierung bieten. Wie aber sollen sie in 
kurzer Zeit ein betriebswirtschaftliches Ba-
siswissen aufbauen, das sie in ihrer Fachkar-
riere meist nicht anlegen konnten und muß-
ten? Bisher gab es keine berufliche Qualifi-
zierung, die medizinische Berufsgruppen mit 
nur geringem Aufwand auf die neuen Anfor-
derungen und Aufgaben vorbereitete. 
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on allen Krankenhausbeschäftigten for-
dert die aktuelle Situation so ein hohes 
Maß 

an Lern- und 
Verände-
rungsbereit-
schaft. Der 
scheinbar 
unüber-
brückbare 
Widerspruch 
zwischen der 
Notwendigkeit zum wirtschaftlichen Handeln 
im Gesundheitswesen und die sich daraus 
ergebenden möglichen ethischen Bedenken 
und Befürchtungen sowie der häufig beklagte 

Ärztemangel 
bestimmen 
zur Zeit noch 
die Diskussi-
on und die 
Bereitschaft 
zu Verände-
rungen. 
 
 

Viele stim-
men zu, daß sich etwas ändern muß, sehen 
aber zunächst keine Möglichkeit, wie dieses 
geschehen könnte. Vielen fehlt der „Blick 
für´s Ganze“, zumal das „Unternehmen Kran-
kenhaus“ mit zunehmender Größe in seiner 
Komplexität auch für Insider oftmals nur 
schwer überschaubar ist.  

 

er zukünftige Erfolg von Krankenhäu-
sern im Leistungs- und Qualitäts-

wettbewerb wird entscheidend davon abhän-
gen ob es allen Beschäftigten eines Hauses 
gelingt, ein unternehmerisches Selbstver-
ständnis für die gemeinsame vernetzte Arbeit 
zu entwickeln und ihr Handeln daran auszu-
richten. 
 
Das speziell für diese Bedarfe entwickelte und 
in Deutschland in seinen Möglichkeiten ein-
zigartige computerunterstützte Kranken-
hausplanspiel 

 

 
begleitet den Lern- und Entwicklungsprozess 
aller Beteiligten. Es unterstützt z.B.: 
 
� betriebswirtschaftliche Zusammenhänge 

im Krankenhaus zu erkennen sowie die 
notwendigen Ableitungen daraus zu tref-
fen. 

 
� die Wirkungsweise des Vergütungssys-

tems DRGs zu verstehen, die dazu not-
wendigen Voraussetzungen und Rahmen-
bedingungen abzuleiten, aktuelle gesetzli-
che Rahmenbedingungen einzubeziehen, 
sowie Veränderungsschritte einzuleiten. 

 
� die Erprobungs- und Konvergenzphase 

des Vergütungssystems und bereitet so die 
Routinephase optimal vor. 

 
� das Verstehen betriebswirtschaftlicher 

Auswirkungen und Konsequenzen von 
MVZ in einem Versorgungsgebiet. 

 
� die Zusammenarbeit und Zielfindung der 

unterschiedlichen Berufsgruppen in der 
Wertschöpfungskette des Krankenhau-
ses. 

 
� Die Entscheidungsfindung im Team auf 

Grundlage von Controllingberichten, stra-
tegischen Planungen und Analysen. 
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Die Entscheidungen der Teilnehmer werden sofort als „Ergebnis“ 
in umfassenden Controllingberichten sichtbar und erlebbar 
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Umfangreiche Prognoseberichte für insgesamt 5 Ge-
schäftsjahre... 

 
 
# 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Spielleiter- 
Manuals 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

Haus 1 Haus 2 Haus 3

Haus 4 Haus 5
30% Aufschlag auf alle DRG Innere Medizin
- 6% notwendige zus. Pers. Ressourcen
- 3% notwendige zus. Wäscherei- u. Sachkosten
- 1% Shuttle-Service

20% Eingabe nach Abgabe des 2. Geschäftsjahres

2.855 2.378

5.227

Pauschale

150€

784.050,00€

Haus 1 Haus 2 Haus 3

261.350,00€ 261.350,00€ 261.350,00€

Schlüssel: Belegungstage Normalleistung

10.424,3

25,07

1

2

3

5
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Im Planspiel über den eigenen Tellerrand hinausschauen... 
 

 
 

ist die 
modellhafte Abbildung eines 
Krankenhauses mit ausgewähl-
ten Leistungsbereichen. Als 
Krankenhausplanspiel bildet es 
eine Brücke zwischen betriebs-
wirtschaftlicher Theorie, gesetz-
lichen Rahmenbedingungen und 
täglicher Praxis im Krankenhaus 
bzw. in einer Klinik. 
 
Das Planspiel bezieht das rele-
vante gesundheitspolitische Um-
feld und dessen Entwicklung ein.  
 
Den Teilnehmern bietet 
 

   

• schnelles 
• risikoloses und  
• nachhaltiges Sammeln von  
• praktischen Erfahrungen. 

 
ie Teilnehmer übernehmen in Teams 
die betriebswirtschaftliche Leitung 
eines Hauses. Die Teams konkurrie-

ren mit anderen Krankenhäusern (Teams) in 
einer Region unter gleichen wirtschaftlichen 
und regionalen Rahmenbedingungen. Die 
Entscheidungen der Teams haben direkten 
Einfluß auf den wirtschaftlichen Erfolg und 
die Leistungsfähigkeit ihres Hauses. 
 
Nach der Analyse detaillierter Kennziffern 
entwickeln die einzelnen Teams Ziele und 
Strategien für ihre Klinik und treffen  
jeweils ihre Entscheidungen für das neue 
Geschäftsjahr. Innerhalb weniger Semi-
nartage planen und erleben sie 4-9 Ge-
schäftsjahre. 

 

 

 

 

simuliert eine Konkurrenzsituation, die 
vergleichbar ist mit der aktuellen Lage der 
Krankenhäuser. Diese Situation verlangt 
von den Teilnehmern bei der Entschei-
dungsfindung die sorgfältige Analyse des 
eigenen Hauses und Umfeldes:  

� Was machen unsere Konkurrenten?  
� Wie sieht deren Leistungsportfolio 

aus? 
� In welchen Bereichen arbeiten sie 

kostengünstiger? 

ie Teilnehmer erarbeiten ein Ver-
ständnis von betriebswirtschaftli-
chen Zusammenhängen im Kran-

kenhaus und erleben hautnah typische 
Zielkonflikte in der Klinikführung. Nach 
dem Motto „Learning business by doing 
business“ lernen sie, wie betriebswirt-
schaftliche Methoden und Instrumente im 
Klinikalltag des Managements eingesetzt 
werden. 
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Die 5 Möglichkeiten des Datentransfers zwischen Teil-
nehmern und Spielleitung 

 
 

Wie verläuft ein Training mit Hospital Business Management? 
 

in Seminar besteht aus 20-25 Personen. Die Teilnehmer bilden z.B. 5 Grup-
z.B. 5 Gruppen mit jeweils 5 Personen. Jedes der Planspiel-Teams ist für 
Teams ist für die unternehmerische Leitung eines Planspiel-Krankenhauses 

Krankenhauses verantwortlich.  
 
Die einzelnen Gruppen stehen innerhalb eines gemeinsamen Versorgungsgebie-
tes in Konkurrenz zueinander. Die Ausgangssituation der einzelnen Häuser ist 
gleich. Die Teams müssen verschiedene betriebswirtschaftliche Aufgabenstellun-
gen des Klinikmanagements 
bewältigen, z.B. die Verweil-
dauer und Pflegetage planen, 
Leistungsstrukturen gestalten, 
strategische Kooperationen 
suchen, die Qualität der Ho-
telleistungen verbessern und 
vieles mehr. 
 
Das Seminar kann zwischen 
3-5 Tagen zusammenhän-
gend oder geteilt in 3 Zeit- 
Blöcken durchgeführt werden. 
 
Trainings mit dem Planspiel 
Hospital Business Ma-
nagement integrieren ver-
schiedene Module: 

 
ie Strategiebildung ist 
das Fundament jeder Entscheidung. Im Planspiel entwickelt jede Gruppe 
eine eigene Strategie und versucht diese gegen die Konkurrenten umzu-
setzen: 

 
� Welcher Art ist unser Krankenhaus? (interne Strukturen, Versorgungsregion, 

Kostensituation) 
 
� Was möchten wir bis Spielende erreichen? Welche Ziele? 

 
� Wie wollen wir das Gewollte erreichen? Welche Strategien? 

 
� Wie organisieren wir uns im Team? 

 

 
Planspiel-Blöcke simulieren die betriebswirtschaftliche Krankenhauswelt. Mit 
EDV-Unterstützung können komplexe Realitäten dargestellt werden. Während des 
Trainings werden in der Regel vier bis sechs Spielperioden durchgeführt. Eine 
Spielperiode umfaßt ein Kalenderjahr bzw. Budgetjahr. Die Zahl der Spielperioden 
ist abhängig davon, wie intensiv der Transfer der Planspielerfahrungen in die ei-
gene Organisationswelt stattfinden kann und ebenso von den betriebswirtschaftli-
chen Kenntnissen der Teilnehmergruppe.  
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achlicher Input wird über Theorie-Blöcke sichergestellt. In Kurzreferaten 

referaten und in Skripts werden ausgewählte betriebswirtschaftliche 

che Instrumente und Kennzahlen behandelt, z.B. Kosten- und Er-

löscontrolling, Budgetierung und Finanzierung, Abschreibungen und Deckungsbei-

tragsrechnung. Übungsbeispiele veranschaulichen die Thematik. Die Trainer refe-

rieren alle betriebswirtschaftlichen Inhalte, deren Verständnis in Planspiel-Blöcken 

vorausgesetzt wird. Die Teilnehmer verfügen damit unmittelbar vor Beginn der je-

weils folgenden Planspielperiode über den notwendigen und entscheidungsrele-

vanten fachlichen Hintergrund. Dieser Ansatz gewährleistet, daß die Teilnehmer 

alle Entscheidungen ihrer Gruppe und die Auswirkungen direkt im Anschluß an die 

Spielperiode nachvollziehen können.  

 

n Reflexions-Blöcken wird der Transfer der Erfahrungen aus der 

Krankenhaussimulation auf die eigene Arbeitsumgebung geleistet. Die 

Die Fragestellung „Welche Ziele, Strategien und Entscheidungen haben zu 

haben zu unserem Ergebnis geführt?“ leitet die Analysearbeit. Die Trainer unter-

stützen den Prozeß und moderieren die wichtigsten Daten. Professionelle be-

triebswirtschaftliche Tools, wie z.B. die Portfolio-Technik, unterstützen diesen Pro-

zeß. Am Ende des Trainings mit Hospital Business Management präsen-

tieren die Gruppen ihre Ergebnisse. Das Plenum analysiert, reflektiert und disku-

tiert den gesamten Spielverlauf. 

 

Hospital Business Management wird von erfahrenen und mit der Kran-

kenhauswelt vertrauten Trainern und Beratern durchgeführt. Die im Seminar mit 

Hospital Business Management gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrun-

gen können genutzt werden, um gemeinsam mit der Krankenhausleitung, dem Be-

triebs- oder Personalrat und den Mitarbeitern ein Konzept zu erarbeiten, wie im ei-

genen Hause konkrete Veränderungsprozesse zu initiieren sind, um z.B. kosten-

günstiger und leistungsfähiger arbeiten zu können. Dazu sprechen Sie bitte an: 
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Seit 1996 führen wir HOSPITAL BUSINESS MANAGEMENT für Verantwor-
tungsträger aus den Bereichen Medizin, Pflege und Verwaltung durch. In dieser 
Zeit haben über 500 Chefärzte, leitende Oberärzte, Pflegedienstleitungen, Ver-
waltungsleiter und Leiter von Instituten teilgenommen. 

 

 

 

 

Teilnehmerstimmen zu  

 

 
„Die Teilnahme am Krankenhaus-Planspiel ist das Beste, was ich zum Thema 
„Management im Gesundheitswesen“ mitgemacht habe. Vor allem die Interaktion 
mit unterschiedlichen Berufsgruppen und Kollegen sowie die Möglichkeit der Ein-
flussnahme auf die relevanten Kenngrößen haben für mich als Medizinerin die 
Einsicht in betriebswirtschaftliche Abläufe sehr erweitert. 

Ich halte das angebotene, computergestützte Krankenhaus-Planspiel vor allem 
geeignet für Personengruppen, die direkt an der Entscheidungsfindung im Kran-
kenhaus beteiligt sind und nicht schon von Berufs wegen betriebswirtschaftliche 
Kenntnisse haben.“ 

(Chefärztin Klinik für Anästhesiologie und Operative Intensivmedizin) 
 
 
 
 
„...Für mich als Arzt in einer Führungsposition ist es gerade in der heutigen Zeit 
von entscheidender Wichtigkeit, möglichst genau über betriebswirtschaftliche Zu-
sammenhänge im Krankenhaus Bescheid zu wissen. ...Hospital Business Ma-
nagement stellt ein Bindeglied für mich dar, wenn es um die Verknüpfung von 
ärztlichen und wirtschaftlichen Interessen im Krankenhaus geht. ...“ 
 
(Ltd. Oberarzt, Kreiskrankenhaus) 
 

 

 

 


