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Geleitwort zur Reihe

			In	der	dynamisch	wachsenden	und	zunehmend	komplexer	werdendenGesundheitswirtschaft	ist	in	den	letzten	Jahren	der	Bedarf	starkgestiegen,	Management	bezogenes	theoretisches	Wissen	undpraxisrelevantes	Know-how	zu	beherrschen	und	zu	vermitteln.	DieserBedarf	spiegelt	sich	u.a.	in	zahlreichen	neuen	Hochschulstudiengängenund	vielfältigen	Angeboten	der	beru�lichen	Fort-	und	Weiterbildungwider.Die	Reihe	»Health	Care-	und	Krankenhaus-Management«,	die	auf	denCurricula	einschlägiger	Hochschulen	und	wichtigerFortbildungseinrichtungen	au�baut,	setzt	hier	an.	Inhaltlich	unddidaktisch	systematisch	angelegt,	erhebt	sie	den	Anspruch,	das	breiteThemenfeld	weitgehend	vollständig	abzudecken.Die	in	14	Bänden	modular	aufgebaute	Reihe	möchte	allenStudierenden	und	Dozenten	der	auf	das	Management	in	derGesundheitswirtschaft	bezogenen	Studiengänge,	Berufstätigen	in	Fort-und	Weiterbildung	aus	Krankenhäusern	und	weiteren	Einrichtungendes	Gesundheitswesens	und	insbesondere	(zukünftigen)Führungskräften	und	leitenden	Mitarbeitern	aus	Ärztlichem	Dienst,Medizin-Controlling,	P�legedienst,	Marketing	und	Verwaltung	einhilfreiches	Werkzeug	für	Studium	und	professionelle	Praxis	sein.Die	Herausgeberinnen	und	Herausgeber:Clarissa	Kurscheid,	Julia	Oswald	und	Winfried	Zapp
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Vorwort

			Der	Begriff	Normativ	ist	zwar	bekannt	in	der	betriebswirtschaftlichenLiteratur,	er	ist	aber	in	seiner	Dimension	und	in	seiner	Bedeutungbisher	vernachlässigt	worden.	Deshalb	ist	es	notwendig,	sich	damitauseinanderzusetzen	und	die	Spannweite	des	Begriffsherauszuarbeiten.	Mit	dem	Begriff	»Normatives	Management«	istweitgehend	das	St.	Gallener	Management-Modell	verbunden.	DerBegriff	Normativ	wird	festgemacht	an	Grundsätzlichem	undBedeutendem	und	kann	so	wichtige	Impulse	für	betriebswirtschaftlicheEntscheidungen	und	daraus	abzuleitende	Handlungen	geben.	DieSpannweite	des	Begriffs	wird	durch	Normen,	Regeln	oderGesetzmäßigkeiten	umschrieben	und	kann	damit	in	der	Vorstellung	oftein	Gefühl	von	Enge,	von	Starre	oder	von	Unangepasstsein	erzeugen.Normatives	Handeln	ist	aber	auch	und	vor	allem	als	ein	Synonym	fürStabilität	und	Orientierung	zu	verstehen.	Ein	Management	richtet	soseine	Möglichkeiten,	Chancen	und	Herausforderungen	an	normativenÜberzeugungen	aus	und	orientiert	sich	an	grundsätzlichen	undbedeutenden	Prioritäten,	die	vor	allem	auf	einer	breiten	Grundlageeiner	Ethik	fußen,	um	ökonomisch	in	sozialer	Verantwortung	zuhandeln.Was	also	schwingt	alles	mit	bei	den	Begriffen	um	das	Normative	undwas	ist	mit	den	Begriffen	wie	Normen,	Gesetzmäßigkeiten,	Tugendenoder	Ethik	und	Moral	gemeint	und	wie	sind	die	Inhalte	hinter	denBegriffen	voneinander	abzugrenzen?	Neben	einer	Analyse	derSpannweite	der	Begriffsbestimmung	sind	auch	die	Beziehungen	zurBetriebswirtschaftslehre	und	dem	Management	in	ihrenunterschiedlichen	Facetten	zu	beschreiben,	zu	erfassen	undherauszuarbeiten.



Da	das	Management	weitgehend	mit	Gestalten,	Lenken	undEntwickeln	umschrieben	werden	kann,	sind	Instrumente	zu	entwickelnund	zu	konzipieren,	die	helfen,	eine	normative	Ausrichtung	zuerreichen	und	Handlungsempfehlungen	auszusprechen.	DieAusgangslage	für	diese	Betrachtungsebene	sindGesundheitseinrichtungen.	Sie	sind	in	besonderer	Weise	normativausgerichtet,	durch	die	Ausrichtung	auf	die	P�lege,	Heilung,	Linderung,Unterstützung	von	kranken,	geschwächten,	p�legebedürftigenMenschen.	Dem	ökonomischen	Handeln	kommt	im	Gesundheitsbereichdennoch	eine	besondere	Beachtung	zu,	weil	die	Ressourcengrundsätzlich	begrenzt	sind	und	Veränderungen	in	der	Umwelt	sowiedie	Zukunftsperspektiven	zu	beachten	sind:	Wie	ändern	sich	diedemogra�ischen	Daten	(mehr	Singlehaushalte,	höhereSterblichkeitsalter,	Zunahme	von	Demenz	u.ä.),wie	entwickelt	sich	diemedizinische	Forschung	und	vieles	andere	mehr?Der	normativen	Ausrichtung	kommt	besondere	Bedeutung	zu.	Es	istwichtig,	sie	sich	immer	wieder	bewusst	zu	machen,	damit	man	nichtVordergründigem	zu	schnell	und	intensiv	vertraut.	Das	Zitat»Regelmäßiger	Unsinn	hat	normative	Kraft«	geht	auf	Eugen	Bleulerzurück	(1857	–	1939,	Schweizer	Psychiater)	und	zeigt	die	Gefahren	auf,wenn	nicht	differenziert	analysiert,	diskutiert	und	re�lektiert	wird.Die	Bedeutung	des	Wichtigen	hat	Albert	Einstein	schonhervorgehoben	mit	seinem	Zitat:	»Gib	das,	was	dir	wichtig	ist,	niemalsauf,	nur	weil	es	nicht	einfach	ist«	(1879	–	1955,	Physiker).	DieWichtigkeit	von	Entscheidungen	und	die	besondere	Bedeutungökonomisch-sozialen	Handelns	sind	immer	wieder	herauszuarbeiten,zu	beachten	und	umzusetzen.Dem	Leser	wünschen	die	Autoren	dieses	Bandes	in	der	Reihe	»HealthCare-	und	Krankenhaus-Management«	hilfreiche	Anregungen,	Mut	zurUmsetzung,	sowie	das	Gespür	und	die	Fähigkeit,	dem	Wichtigennachzugehen.	Das	Management	kann	so	eine	aktive	normativeGestaltung	übernehmen,	die	insbesondere	fürGesundheitseinrichtungen	von	besonderer	Bedeutung	ist.Die	Autoren	danken	Herrn	Dr.	Ruprecht	Poensgen	vom	Kohlhammer-Verlag,	der	die	Initiative	zu	dieser	Buchreihe	gegeben	hat,	und	FrauSabrina	Bressel	und	Frau	Anne	Borgböhmer	für	ihre	hilfreiche,



geduldige	Unterstützung	und	für	die	kompetente	Gestaltung	dereinzelnen	Beiträge.	Winfried	Zapp,	Michael	Wittland Osnabrück,	Hannover	im	August2021



	
1          Präliminarien

Winfried Zapp und Michael Wi�land

			In	diesem	Band	wird	das	Normative	Management	in	den	Mittelpunktgestellt	mit	seinen	beiden	Dimensionen:	Normativ	und	Management.Diese	beiden	Brennpunkte	einer	Ellipse	sollen	analysiert	und	inHandlungsmuster	überführt	werden.Dazu	soll	in	diesem	einleitenden	Abschnitt	ein	Überblick	über	dieVorgehensweise	und	den	Au�bau	eines	Normativen	Managementsgegeben	werden.
1.1       Begriff des Norma�venWas	ist	nun	das	Bedeutende	und	Besondere	am	Begriff	desNormativen?Die	Normative	Ausrichtung	zeigt	sich	zunächst	in	einer	doppeltenzweifachen	Dimension:(1)		Die	Zeit	versagt,	da(1a)		Zeit	und	Raum	zusammenschrumpfen(1b)		Zeit	und	Bedeutung	nicht	zu	trennen	sind(2)		Die	Strategie	versagt,	weil(2a)		Normative	Sichtweise	und	Empirie	zu	trennen	sind(2b)		Normativ	fordert	Ethik



Ad	(1)	Die	Zeit	versagt(1a)	Zeit	und	Raum	schrumpfen	zusammenImmanuel	Kant	wies	auf	die	Raum-Zeit	Problematik	hin	(Kant	1781).Übertragen	heißt	das,	dass	es	keine	Betriebswirtschaftslehre	an	sichgibt.	Das	Management	�indet	statt	im	Hier	und	Jetzt!	Die	Umsetzung	desWirtschaftlichkeitsprinzips	kann	nur	mit	dem	Vor�indbaren	und	demGegebenen	erfolgen.	Veränderungsstrategien	und	Entwicklung	vonModellen	schließen	das	nicht	aus,	aber	die	Gedankenexperimentemüssen	immer	anwendungsorientiert	bleiben,	frei	von	abgehobenen,unrealistischen	Denkstrukturen.Micheal	Foucault	hat	den	Zusammenhang	und	das	Zusammenrückenvon	Raum	und	Zeit	weitergedacht,	hervorgehoben	und	ausgearbeitet(Foucault	1967).Während	vor	100	Jahren	Wilhelm	Busch	von	Wiedensahl	nachStadthagen	mit	der	Kutsche	vermutlich	45	Minuten	fahren	musste,	umdort	mit	Freunden	ein	Bier	oder	einen	Kaffee	im	Ratskeller	zu	trinkenoder	mit	seinem	Verleger	zu	verhandeln,	so	können	wir	heute	dieseStrecke	in	15	Minuten	mit	dem	Auto	bewältigen.	Wir	könnten	mit	demVerleger	heute	direkt	mit	dem	Smartphone,	per	Skype	oder	anderenKommunikationsmitteln	schneller	kommunizieren.Dennoch	kursieren	in	vielen	Teilen	der	Betriebswirtschaftslehreweiterhin	die	Kategorien	»Operativ	–	Taktisch	–	Strategisch«,	meistensmit	Zeitangaben	von	einem	bis	zehn	Jahren.	Diese	Denkstrukturenmüssen	aufgebrochen	werden,	will	man	mit	der	schnelllebigen	Zeitmithalten.Operatives	und	Strategisches	Handeln	wachsen	viel	schnellerzusammen,	als	manche	glauben	wollen.	Sie	bedingen	einander.	DieAuswahl	eines	neuen	Chefarztes	mag	langfristig	vorbereitet	sein,kurzfristig	werden	Anpassungsentscheidungen	notwendig	sein,	da	mitDienstantritt	des	neuen	Chefs	vermutlich	das	OP-ProgrammVeränderungen	erfahren	wird.	Man	kann	das	künstlich	in	Strategischund	Operativ	unterscheiden,	damit	werden	Trennlinien	geschaffen,	dieaber	nicht	dienlich	sind.



Operatives	und	strategisches	Denken	sind	zusammen	zu	betrachtenund	sind	zu	ergänzen	um	das	Normative!(1b)	Zeit	und	Bedeutung	lassen	sich	nicht	trennen.In	den	70er	Jahren	haben	manche	Professoren	in	derBetriebswirtschaftslehre	darauf	hingewiesen,	dass	nicht	nur	die	Zeitentscheidend	ist,	sondern	auch	die	Bedeutung	unternehmerischerEntscheidungen.	Wir	können	deshalb	nicht	alles	über	die	Zeiträumeabhandeln.	Die	Bedeutung	gerät	in	den	Fokus,	diese	nimmt	Ein�luss	aufdie	Entscheidungen.	Grundsätzlich	ausgedrückt:	Es	muss	sichergestelltwerden,	dass	Gesundheitseinrichtungen	(Krankenhaus,	Altenheim,ambulante	Dienste	etc.)	Problemlöser	sind.	Im	Krankenhaus	sollenMenschen	mit	ihren	Krankheiten	genesen	und	ihre	Schmerzengelindert	werden;	im	Altenheim	sind	Menschen	zu	versorgen,	die	alleinnicht	mehr	leben	können	oder	wollen,	ambulante	Dienste	versorgenMenschen	vor	Ort.Das	ist	nur	von	der	normativen	Ausrichtung	aus	zu	beantworten,nicht	aus	der	Strategie	heraus.	Und	so	gibt	das	Normative	die	Klammervor,	die	das	Denken	leitet,	so	dass	Aufgaben	zielorientiert	erfülltwerden.Jede	operative	Entscheidung	ist	strategisch	angelegt	und	wirktstrategisch	fort.	Operativ	und	Strategisch	rücken	deshalb	zusammen.Das	Normative	als	das	Grundsätzliche	und	als	die	Vision	derUnternehmung	gewinnt	an	Kontur,	im	Sinne	von	»Was	wollen	undsollen	wir	tun«.Dabei	wird	es	um	die	Kernkompetenzen	der	jeweiligenGesundheitseinrichtung	gehen	und	um	eine	Rückbesinnung	auf	dasWesentliche	und	Normative	(»Back	to	the	roots«).Die	Zeitebene	darf	nicht	zur	Vernachlässigung	der	Bedeutung	führen.In	die	gleiche	Richtung	zielt	auch	das	Gresham’sche	Gesetz	der	Planung,das	von	Sir	Thomas	Gresham	(1519–1579)	bezogen	auf	das	Geldherausgearbeitet	wurde:Probleme	geringerer	Bedeutung,	aber	hoher	Dringlichkeit	verdrängendie	Lösungssuche	für	Probleme	mit	hoher	unternehmungspolitischer



Bedeutung	aber	geringerer	Dringlichkeit	bei	derOrganisationsgestaltung.Deshalb	ist	die	Zeit	betriebswirtschaftlich	nicht	mehr	dominierend!
Erste Zusammenfassung:Da	die	Zeit	als	Abgrenzungskriterium	nicht	mehr	greift,	ist	dienormative	Ausrichtung	so	wichtig.	Dem	Normativen	ist	mehrBedeutung	beizumessen	als	einer	strategischen	Frage,	wo	wir	in	10oder	20	Jahren	stehen.Das	Normative	bestimmt	die	Strategie!Das	Normative	umfasst	die	Unternehmungsverfassung,	dieUnternehmungspolitik	und	die	Unternehmungskultur.Knut	Bleicher	hat	die	Dreiteilung	eingeführt	und	die	normative,strategische	und	operative	Perspektive	herausgehoben	(Bleicher	2011).Während	die	normative	Perspektive	die	Unternehmungsverfassung,	-politik	und	-kultur	umfasst,	wird	die	Strategie	in	der	Literatur	durch	dieBereiche	Struktur,	Organisation	und	Programme	umschrieben	und	dasoperative	Geschehen	erfolgt	durch	Prozesse,	Handlungen	und	Aktionen( 	Tab.	1.1).
Tab. 1.1: Norma�ve, strategische und opera�ve Perspek�ve

Diese	Dreiteilung	wird	–	treffen	die	obigen	Aussagen	und	Analysen	zu	–zu	einer	Zweiteilung	zusammenwachsen.	Auf	der	einen	Seite	wird	dieWerteorientierung	sein	und	auf	der	anderen	Seite	werden	Gestaltungund	Lenkung	zusammenfallen	( 	Tab.	1.2).Da	die	Kultur	in	den	letzten	Jahrzehnten	sich	differenzierter	gestaltet(immer	mehr	Zusammenschlüsse,	Diversität,	Internationalität	etc.),	istdie	Frage,	wie	diese	unterschiedlichen	Kulturein�lüsse	gestaltet	werdensollen.	Die	Ethik	in	ihrer	Differenzierung	in	gesellschaftliche,



unternehmerische	und	individuelle	Konzeptionen	kann	diese	Funktionübernehmen,	um	eine	Zusammenführung,	Integration	oder	Begleitungunterschiedlicher	kultureller	Einstellungen	zu	erreichen.	Die	Ethik	istdabei	handlungsorientiert	zu	verstehen	und	von	der	Moral	klarabzugrenzen.	Moral	als	das	zu	bezeichnen,	was	alle	billig	undrechtdenkenden	Menschen	tun,	ist	zu	wenig,	um	re�lektorischen	undhandlungsorientierten	ethischen	Ansprüchen	und	Denkmodellen	zugenügen.Deshalb	ist	Bildung	und	Wissen,	Re�lexion	und	internationalerGedankenaustausch	so	wichtig.
Tab. 1.2: Werteorien�erung und Gestaltung und Lenkung

Ad	(2)	Die	Strategie	versagt(2a)	Normativ	versus	EmpirieProf.	Dr.	Norbert	Lammert	(CDU-Politiker,	Bundestagspräsident	a.D.)hat	in	einer	Rede	im	Februar	2019	(100	Jahre	Weimarer	Republik	mitdem	Thema	»Innovationen	und	Schwierigkeiten	einer	jungendeutschen	Republik	und	Demokratie«	am	08.02.2019)	daraufhingewiesen:»…	Verfassungen	…	haben	…	normative	Vorstellungen	über	die	Gestaltung	einer	Gesellschaft…:	Die Würde des Menschen ist unantastbar.«Das	ist	ein	normativer	Satz!»Empirisch	ist	dieser	Satz	geradezu	paradox.	Wollte	unsere	Verfassung	erlebte	Erfahrungenwiedergeben,	müsste	der	erste	Satz	lauten:	Die Würde des Menschen ist antastbar.«



Weiter	formuliert	er:»Dieser	Satz	Die Würde des Menschen ist unantastbar	gibt	nicht	einen	empirisch	gesichertenSachverhalt	wieder,	sondern	er	leitet	aus	der	genau	gegenteiligen	Erfahrung	unsererGeschichte	einen	Geltungsanspruch	her,	der	sich,	wenn	nötig,	auch	gegen	die	Wirklichkeitstemmen	soll.	Das	ist	zutiefst	kulturell,	religiös	begründet	und	begründbar	und	ohne	diesenErfahrungszusammenhang	nicht	plausibel	nachvollziehbar.	Die	Präambel	unseresGrundgesetzes	ist	deshalb	eine	konstitutionelle	Wegweisung,	die	ihre	feierlichvorangestellten	Leitgedanken	ethisch	begründet.«Was	heißt	das:	Die	Bedeutung	des	Normativen	steht	vor	der	Empirie.Aus	der	Empirie,	die	durchaus	erhoben	werden	kann,	lässt	sich	einSollen	nicht	ableiten.	Ein	Sollen	muss	begründet	werden.	Das	habenDavid	Hume	(1711-1776)	und	andere	herausgearbeitet.Wie	oft	wurden	doch	Befragungen	durchgeführt:	An	der	HochschuleOsnabrück	unter	der	Wissenschaftlichen	Leitung	von	Prof	Dr.	WinfriedZapp	mit	einer	Vollerhebung	an	niedersächsischen	Kliniken	oder	beimDeutschen	Verein	für	Krankenhaus-Controlling	e.V.	(DVKC)	bundesweit,wie	auch	an	vielen	anderen	Instituten.	Die	ersten	Ergebnisse	warendoch	in	den	Studien	erschreckend	gleich:Manche	Krankenhäuser	meinten	eine	Deckungsbeitragsrechnung	zuhaben,	manche	hatten	dabei	gleichzeitig	geantwortet,	über	keineKostenstellen	oder	keine	Kostenartenrechnung	zu	verfügen.	Aber	eineKostenartenrechnung	ist	Grundlage	für	alle	anderen	Rechnungen	undwenn	ein	Krankenhaus	darüber	nicht	verfügt,	kann	es	auch	eineDeckungsbeitragsrechnung	nicht	vorweisen	können.Nicht	die	Ergebnisse	von	Befragungen	entscheiden,	sondern	diebegründete	Analyse	ist	entscheidend.	Die	Empirie	versagt,	wollten	wirdaraus	ableiten,	welches	Rechnungssystem	eingesetzt	werden	soll.Das	Management	muss	deshalb	analysieren,	begründen	undentscheiden,	ob	eine	Deckungsbeitragsrechnung	oder	BalancedScorecard,	ob	eine	Portfolio-Analyse	oder	Prozesskosten-Rechnungoder	alles	eingeführt	und	angewendet	wird.	Eine	Befragung	hilft	dawenig,	sondern	die	Normative	Grundausrichtung	und	Vorgehensweiseist	wesentlich:	Eine	Entscheidung	muss	begründet	werden,	vor	demHintergrund,	dass	dadurch	die	Unternehmung	optimal	wirtschaftet!Und:	Das	Management	muss	dann	die	getroffene	Entscheidung


