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Produktivitatssteuerung
Verkanntes

A

Controlling-Instrument

Produktivitat ist eine SchlisselgréRe fur die Beurteilung der Wettbewerbsfahigkeit von Krankenhausern.
Doch bislang hat sich das Controlling dort zu wenig mit diesem Instrument und seinem
Steuerungspotenzial beschaftigt. Unser Autor stellt Moglichkeiten vor, wie sich Produktivitat im
Krankenhaus messen lasst, ohne die Wirtschaftlichkeit zu vernachldssigen.

Von Prof. Dr. GUnter Neubauer

Produktivitit ist eine wesentliche Komponente der Wettbe-
werbsfihigkeit sowohl eines Betriebs als auch einer ganzen
Volkswirtschaft. In Erinnerung ist noch der Schock der deut-
schen Automobilindustrie, als bekannt wurde, dass die japa-
nischen Autobauer eine um 30 bis 50 Prozent hohere Pro-
duktivitidt aufwiesen. Pro Beschiftigtem in der Produktion
erstellte eine japanische Arbeitskraft deutlich mehr Autos

im Jahr als ihr deutscher Kollege. Im Ergebnis reorganisier-
ten die deutschen Unternehmen ihre Herstellungsprozesse
— nach dem Vorbild der japanischen Konkurrenten — und
erhohten so ihre Produktivitidt und Wettbewerbsfidhigkeit.
Dariiber hinaus ist die Produktivitit beziehungsweise
deren Entwicklung eine wichtige, wenn nicht die wichtigste
Basis fiir Lohnerhohungen. Bei den alljidhrlichen Tarifver-
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handlungen werden die Forderungen nach Lohnerhhung
immer auch mit einer Steigerung der Produktivitiit, genauer
der Arbeitsproduktivitit, begriindet.

Mess- und Gestaltungsgré3en

Verstehen wir Krankenhaus-Controlling als eine auf Daten
basierte Steuerung der betrieblichen Prozesse in Richtung
definierter Ziele, so ist festzustellen, dass im Krankenhaus-
Controlling die Produktivitit ungerechtfertigterweise weder
als beschreibende Grofe noch als Steuerungsziel eine
groBere Rolle spielt. Denn Controlling muss sich stiirker in
die Steuerung der Produktivitidtsentwicklung einbringen.

Krankenhausproduktivitét

Produktivitit kann fiir das Krankenhaus als Ganzes oder fiir
Teilprozesse gemessen werden. Leistungseinheiten des Kran-
kenhauses sind die behandelten Patienten. Und da die Pa-
tienten sich nach Schweregraden unterscheiden, bieten sich
die aus dem DRG-Entgeltsystem ableitbaren Case Mix-Punk-
te als nahezu ideale Messgrofe an. Doch bleibt zu erdrtern,
inwieweit ergidnzende Grofen heranzuziehen sind — zum
Beispiel die Leistungsqualitit, die Notfallversorgung oder
die Vorhaltung einer flichendeckenden Versorgung. Zumin-
dest im letzteren Fall ist es schwierig, eine griffige Mess-
groBe zu finden. Die Diskussion hierzu wird derzeit im Rah-
men der Berechtigung einer Zuschlagsvergiitung gefiihrt.
Bleibt die Suche nach einer geeigneten BezugsgroBe fiir
die Case Mix-Punkte. Es geht darum, eine
kausale Beziehung zu finden, bei der sich
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Krankenhdusern verschiedener Versorgungsstufen zuldssig.
Eine hohere Arztproduktivitit signalisiert effizientere Be-
handlungsprozesse und damit eine hohere Wirtschaftlich-
keit und Wettbewerbsfihigkeit.

Viele Krankenhiuser schlieBen daraus, dass bei einer
vergleichsweise niedrigen Arztproduktivitit die Zahl der
Patienten erhoht werden miisste. Denn das Krankenhausma-
nagement kann — relativ autonom von dufleren Einfliissen —
die Fachrichtung und Zahl der eingesetzten Arzte beeinflus-
sen, nicht aber die Zahl der Patienten, die von Zuweisern,
Rettungsdiensten und anderen externen Faktoren abhingt.
Dass trotzdem das Krankenhausmanagement bei einer
niedrigen Arztproduktivitdt in erster Linie die Patienten-
zahl erhohen will, entspricht vor allem einem emotionalen
und nicht einem rationalen Kalkiil. Bei einer notwendigen
Rationalisierung des Personals werden unangenehme inter-
ne Konflikte befiirchtet. Bei einer Politik, die auf eine Er-
hohung der Patientenzahlen setzt, wird hingegen der innere
Frieden gewahrt, wenn auch die Erfolgswahrscheinlichkeit
gering ist.

Pflegeproduktivitat
Mehrere MessgroBen bieten sich an, um die Effizienz der
Pflegeprozesse im Krankenhaus zu messen und zu gestal-
ten. Die einfachste MessgroBe ist die Zahl der Patienten,
die eine Pflegekraft versorgt. Dass eine solche Kennziffer
noch recht grob ist, wird daran deutlich, dass weder die
Qualitit der Pflege noch der Schweregrad der Pflegebe-
diirftigkeit beriicksichtigt werden. Hier
ist das Controlling gefordert, die Aussa-

die Patientenbehandlung als abhingige
GroBe einer verursachenden GroBe zu-
ordnen ldsst. Im einfachsten Fall ist die
Zahl der Beschiiftigten als Bestimmungs-
groBe zu wihlen. Doch diirfte sich dies
als ein zu lockerer Zusammenhang erwei-
sen. Vor allem lisst sich durch eine Verin-
derung der Gesamtzahl der Beschiiftigten
kein direkter Einfluss auf die Zahl der be-
handelten Patienten ableiten. Von daher
muss ein engerer Zusammenhang zwi-
schen dem Arbeitskrifteeinsatz und der
Leistungserstellung gefunden werden.

Arztproduktivitat

Es bietet sich an, die Zahl der Arzte ins
Verhiiltnis zu den behandelten Patienten,
gewichtet nach Schweregrad, zu setzen.
Da Arzte in erster Linie fiir die Behand-
lung von Patienten zustéindig sind, ist hier
ein enger Zusammenhang zwischen der
Zahl der Arzte und der Zahl der behandel-
ten Patienten gegeben. Und da iiber die
Relativgewichte der jeweilige Schwere-
grad der Patienten beriicksichtigt wird,
ist hier ein Vergleich sowohl zwischen
Krankenhausabteilungen als auch zwischen

Definition von Produktivitat

Produktivitat misst, wie viele
Leistungseinheiten eine Input-
einheit, zum Beispiel eine Ar-
beitskraft in einem definierten
Zeitraum, erstellt (Arbeitspro-
duktivitat). Daneben misst die
Sachkostenproduktivitat, wie
viele Leistungseinheiten eine
Maschine oder eine definierte
Produktionseinheit in einem
bestimmten Zeitraum produ-
ziert. Mit der Produktivitat
werden immer reale Wert-
schopfungsprozesse gemes-
sen, die zundchst losgelost
von den monetéren GrofRen
(Kosten und Preise) zu be-
trachten sind. Keine Rolle
spielt dabei, ob die produzier-
ten Einheiten abgesetzt wer-
den kénnen oder auf Lager
gehen. Mit der Produktivitat
lasst sich also in erster Linie
der Produktionsprozess selbst
messen und bewerten. Es liegt
auf der Hand, dass sich Pro-
duktivitat in der Warenpro-
duktion (Industrie) einfacher
messen ldsst als im Dienst-
leistungssektor.

gefihigkeit von Kennziffern fiir die Pfle-
geproduktivitdt entsprechend zu verbes-
sern. Andernfalls werden Zahlen
produziert, die ohne Aussage und damit
ohne Verwendung im Krankenhausma-
nagement bleiben. Dies diskreditiert das
Controlling in seiner Fiihrungsfunktion
und riickt es in Richtung Buchfiihrung.
Zahlen und daraus abgeleitete Steuerungs-
grofen miissen immer schon vor ihrer
Erstellung daraufhin gepriift werden,
wofiir sie zweckméBig und sinnvoll ein-
gesetzt werden konnen.

Bettenproduktivitat

Die Bettenproduktivitit, hier verstanden
als Patientenzahl pro aufgestelltem Kran-
kenhausbett, ist als KenngroBe nicht der
Arbeits-, sondern der Sachkostenproduk-
tivitit zuzuordnen. Die Aufstellung eines
Krankenbetts ist mit einem bestimmten
Kapitaleinsatz verbunden und gleichbe-
deutend mit der stationdren Behandlungs-
kapazitit — bei gegebener Verweildauer.
Die Zahl der behandelten Patienten
pro Jahr und Krankenhausbett ergibt den
Auslastungsgrad der Bettenkapazitiit. Leer
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Bettenproduktivitdt im internationalen Vergleich
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Quelle: eigene Darstellung nach R. Busse, Wie gut sind unsere Krankenh&user im
europdischen Vergleich? 2013
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Abb. 2

stehende Betten signalisieren eine Fehlinvestition und eine
entsprechend niedrige Bettenproduktivitit. Sind die Betten
hingegen zu 85 Prozent oder mehr ausgelastet, so deutet
dies auf effiziente Behandlungsprozesse hin.

In Deutschland ist die Bettenproduktivitit in den ver-
gangenen 15 Jahren konstant angestiegen, d.h., die Sach-
kostenproduktivitidt hat sich in dieser Zeit verbessert. Im
internationalen Vergleich sind andere Staaten effektiver
(Abbildung 1). So werden in Norwegen fast doppelt so viele

Patienten pro Krankenhausbett behandelt wie in Deutsch-
land. Diese hohe Bettenproduktivitidt wird nicht nur durch
eine hohe betriebliche Prozesseffizienz, sondern auch
durch die das Krankenhaus umgebenden Rahmenbedin-
gungen erreicht. Gibe es einen internationalen Wettbewerb
um Patienten, brichten norwegische Krankenhéuser deut-
sche Krankenhéuser in Bedridngnis.

Arbeitsproduktivitdt und Lohnhéhe

Allgemein wird in der Wirtschaftstheorie davon ausgegan-
gen, dass die Produktivitit langfristig die Lohnentwicklung
,,eins zu eins“ bestimmt. Doch gilt dies nicht fiir einzelne
Wirtschaftssektoren, sondern fiir eine gesamte Volkswirt-
schaft. So wird in 6ffentlichen Dienstleistungsbereichen,
zu denen auch die gesetzliche Krankenversorgung gezihlt
wird, ausgewiesen, dass die Lohne schneller gewachsen
sind als die Produktivitit (Abbildung 2).

Diese Diskrepanz ist nur moglich, weil in anderen Wirt-
schaftsbereichen ein umgekehrtes Verhiltnis besteht.
Selbst in der privaten Gesundheitsindustrie, zu der die
Pharma- und die Medizintechnik-Industrie gehoren, wird
ein deutlicher Produktivititsiiberschuss erzielt. Die heute
feststellbare Personalknappheit in Krankenhdusern und
Pflegeheimen ist auch durch das nicht wettbewerbsfihige
Lohnniveau verursacht, was wiederum auf die unterdurch-
schnittliche Produktivitét zuriickzufiihren ist. Ohne staat-
liche StiitzungsmafBnahmen wiren die Krankenhéuser ge-
zwungen, die Arbeitsproduktivitit durch Rationalisierung
und Digitalisierung so anzuheben, dass sie wettbewerbs-
fahige Lohne bezahlen konnten.

Produktivitat und Wirtschaftlichkeit

Die Produktivitit beschreibt reale Wirtschaftsprozesse und
blendet monetire GroBen aus. Die Wirtschaftlichkeit hin-
gegen bewertet mit monetidren Grofen und kommt dann zu
Begriffen wie Rentabilitdt und Gewinn. Die Wirtschaftlich-
keit ist damit von weiteren internen und externen Grofen
abhingig, wohingegen die Produktivitit im Wesentlichen
die Effizienz der internen Produktionsprozesse misst. Im
Gesundheitssektor, insbesondere in der deutschen Kran-
kenhausversorgung, sind produktive Leistungsprozesse ei-
ne notwendige, jedoch nicht hinreichende Voraussetzung
fiir Wirtschaftlichkeit. Die Wirtschaftlichkeit héngt zum
Beispiel zusiitzlich vom Entgeltsystem ab — darauf konzen-
triert sich heute das Krankenhaus-Controlling vorrangig.
Doch dies rechtfertigt nicht, die Produktivitit und ihr ho-
hes Steuerungspotenzial zu vernachlédssigen.
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