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Wissensbilanz — Made in Germany im Gesund-

heitswesen

Von der Effizienz- zur Wissens-
perspektive

Der Gesundheitsmarkt ist gepragt
von einem budgetdefinierten und
regulierten Markt, von verkruste-
ten Strukturen und einem elita-
ren Denken, das Tradition vor In-
novation stellt (vgl. De Meo 2005).
Um den veranderten Rahmenbe-
dingungen gerecht zu werden, ver-
suchen die Organisationen im Ge-
sundheitswesen effizienter zu wer-
den, indem sie Kostensenkungs-
programme initiieren, schlanke
Prozesse (Lean Management) und
Qualitatsmanagementsysteme eta-
blieren. Dieser Reflex entspricht
exakt dem Muster, das wir aus der
Industrie kennen. Der Effizienzge-
danke hat sich in unserer Gesell-
schaft — und damit in den Koépfen
von Mitarbeitern, Managern, Poli-
tikern — tief verankert. Es reift al-
lerdings in den letzten Jahren lang-
sam die Einsicht, dass Organisa-
tionen im Gesundheitswesen kei-
ne Industriebetriebe sind, sondern
Dienstleister, die wissensbasierte
Arbeit verrichten. Der Mitarbeiter
kann daher aus dieser Perspektive
nicht mehr nur als Kostenfaktor ge-
sehen werden: ,,Wissensmitarbeiter
sind das Kapital einer modernen
Volkswirtschaft. Aus dem “Kosten-
faktor Personal” gilt es, den "Poten-
zialfaktor Wissen” zu schmieden*
(Mihlemeyer 2008).

Es ist allerdings zu beobachten,
dass die Organisationen im Gesund-
heitswesen Wissen noch zu oft mit
Daten oder Information gleich set-
zen (vgl. Scholz 2008). Bei dieser
vorwiegend technischen Perspekti-
ve auf den Wissensbegriff stehen
die Operationalisierung von Wissen
in technischen Systemen (Compu-
ter, Datenbanken) und die Betrach-
tung von Wissen als Ressource im
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2011). Ein
so verstan-
dener Wis-
sensbegriff stellt den Mitarbeiter in
den Mittelpunkt wertschépfender
Prozesse.

Intellektuelles Kapital beein-
flusst den Erfolg

Das Wissen und die Kompetenzen
der Arzte, Pflegekrafte und des Ver-
waltungspersonals haben somit ei-
nen groBen Einfluss auf die Wert-
schépfung im Gesundheitswesen
und stellen das Humankapital dar.
Dartiber hinaus kommt es darauf
an, entsprechende Rahmenbedin-
gungen zu schaffen (Strukturkapi-
tal), und die externen Beziehungen
zu Partnern (Beziehungskapital) zu
entwickeln (vgl. Bornemann 2007).
Humankapital, Strukturkapital und
Beziehungskapital sind Bestandtei-
le des Intellektuellen Kapitals, das
in den klassischen — auf die indus-
trielle Leistungserstellung ausge-
richteten — Berichtssystemen nicht
umfassend genug dargestellt wird,
was wiederum zu einer Fokussie-

Abb. 1: Einfluss von Humankapital, Strukturkapital, Beziehungskapital
und materielle Ressourcen auf den Geschéftserfolg (BMWi 2010).

Die Betonung des Immateriellen
(Intellektuelles Kapital) fuhrt dabei
immer mehr zur Verdrangung des
Materiellen, dem vorherrschenden
Merkmal der eher industriell geprag-
ten Leistungserstellung (vgl. Dru-
cker 1996). Abbildung 1 zeigt deut-
lich auf, dass Humankapital, Struk-
turkapital und Beziehungskapital
materielle Ressourcen als Einfluss-
faktoren fiir den Geschéaftserfolg ab-
gelést haben. Das Management des
Intellektuellen Kapitals hangt somit
signifikant mit der monetaren und
nicht monetaren Leistung der Orga-
nisation zusammen (vgl. Pawlowsky/
Gozalan/Schmidt 2011).

Wissensbilanz — Made in
Germany nutzen

Vergleicht man den Anteil des In-
tellektuellen Kapitals am Markt-
wert einer Organisation, so sind die
Werte je nach Branche sehr unter-
schiedlich. In der Gesundheitsvor-
sorge z.B. ist der Anteil mit fast 3:1
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recht hoch (vgl. Sveiby 1998:23).
Es stellt sich daher sofort die Fra-
ge: Wie lasst sich das Intellektu-
elle Kapital bei Organisationen im
Gesundheitswesen darstellen und
entwickeln, um letztendlich die Er-
gebnisse zu verbessern? Seit 2004
steht allen Organisationen ein Mo-
dell zur Verflgung, das sich in der
Zwischenzeit in vielen Branchen
auf dem Markt bewahrt hat: Die
Wissensbilanz — Made in Germany
(BMWi 2008). Es handelt sich da-
bei um ein Strukturmodell, das den
Geschaftsprozess in den Mittel-
punkt stellt und untersucht, welche
Einflussfaktoren des Intellektuel-
len Kapitals eine Organisation ent-
wickeln sollte, um das Geschafts-
ergebnis zu verbessern. Zur Unter-
stlitzung des Erarbeitungsprozesses
steht eine Toolbox (kostenfrei) zur
Verfligung, in die die erarbeiteten
Ergebnisse der Workshops eingege-
ben werden kénnen. Die Wissensbi-
lanz — Made in Germany wurde vom
Fraunhofer IPK in Berlin im Auftrag
des Bundeministeriums fir Wirt-
schaft und Technologie entwickelt.

Verschiedene Organisationen aus
dem Gesundheitswesen haben die-
se Méglichkeit schon genutzt, um
ihr Intellektuelles Kapital (Hu-
mankapital, Strukturkapital und Be-
ziehungskapital) besser zu entwi-
ckeln. Die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege hat auf veranderte Rahmen-
bedingungen (Erweiterung der Pra-
ventionsaufgaben und die zukiinftig
verstarke Zusammenarbeit mit an-
deren Behorden) reagiert, und eine
Wissensbilanz — Made in Germa-
ny erstellt (Innovative Verwaltung
3/2011). Ziel ist es, Kundenbezie-
hungen und die Kompetenzen der
Mitarbeiter gezielt zu entwickeln.

Dass mit Hilfe der Wissensbilanz —
Made in Germany nachhaltige Ver-
besserungen erzielt werden koén-
nen, hat die SRH Berufliche Reha-
bilitation gGmbH (BBRZ Karlsbad,
ein Unternehmen der SRH Kliniken
AG) aufgezeigt. Als eine der ersten
Organisationen im Gesundheitswe-
sen befasste sich das Unterneh-
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men schon 2005 mit dem Thema,
um dann 2006 eine Wissenshilanz
— Made in Germany zu erstellen. Der
Autor hat gemeinsam mit einem Co-
Moderator diesen Prozess begleitet
und die Ergebnisse mit dem Un-
ternehmen ausgewertet. In mehre-
ren Vorgesprachen wurden zunachst
die Fragen der Geschéaftsfiihrung
und der Mitarbeiter geklart und an-
schlieBend das Team zur Erarbei-
tung der Wissenshilanz — Made in
Germany festgelegt. Bei der Team-
zusammenstellung haben wir dar-
auf geachtet, dass alle Perspektiven
der Organisation vertreten waren.
An den drei Workshoptagen entwi-
ckelte sich nach und nach ein ge-
meinsames Verstandnis zu den ver-
schiedenen Einflussfaktoren und
deren Wirkungszusammenhdangen.
Am Ende waren alle Beteiligten po-
sitiv von den erzielten Ergebnissen
Uberrascht. Vier Jahre spater, also
2010, haben Mitarbeiter des SRH
Klinikums im Rahmen einer Infor-
mationsveranstaltung in Mannheim
dargelegt, welchen Nutzen das Un-
ternehmen aus den Ergebnissen der
Wissensbilanz — Made in Germany
gezogen hat. Auch nach vier Jahren
hatte sich die Meinung nicht geén-
dert: Es hat sich gelohnt!

Noch intensiver nutzt das Unter-
nehmen domino-world™ die Wis-
sensbilanz — Made in Germany.
Das Unternehmen hat in diesem
Jahr immerhin schon die 5. Wis-
sensbilanz — Made in Germany er-
stellt (domino-world™ 2012). Es
ist schon beeindruckend, wie kon-
sequent das Unternehmen das
Managementinstrument nutzt, ob-
wohl in der Organisation auch ein
Qualitatsmanagementsystem eta-
bliert ist und im Controlling die
BalancedScorecard genutzt wird.
Warum also noch die Wissensbi-
lanz — Made in Germany? Die Ant-
wort formuliert Herr Karnauchow
(Vorstand) im Vorwort so: “Es ist
bereits die 5. ihrer Art seit 2004,
als wir als einer der ersten Pilotan-
wender in Deutschland dieses in-
novative Managementinstrument
bei uns eingefiihrt haben. Seit-

dem erstellen wir regelméaBig im
2-Jahresrhythmus  Wissensbilan-
zen, denn Wissens- und Innovati-
onsvorspriinge werden immer stéar-
ker zu den entscheidenden Wett-
bewerbsvorteilen in unserem hart
umkampften Markt”.

Fir Organisationen in wissensin-
tensiven Branchen wie dem Ge-
sundheitswesen ist das Intellek-
tuelle Kapital fir den Geschafts-
erfolg wichtiger geworden als
materielle Ressourcen. Mit der
Wissensbilanz — Made in Germa-
ny kdnnen Unternehmen der Bran-
che erkennen, an welchen Stellen
sie ihr Intellektuelles Kapital (Hu-
mankapital, Strukturkapital und
Beziehungskapital) entwickeln
sollten, um ihr Geschéftsergebnis
zu verbessern. Das schont Res-
sourcen und fokussiert die Arbeit
des Managements.
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