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Controlling in Krankenh&ausern — zentrales Manage- Dr. Ivo Krizek
ment-Instrument fiir die strategische und operative Geschaftsfiihrer der

. " Dr. Krizek & Consul-
Zukunftsausrichtung von Krankenh&usern tants GmbH

Strategische Herausforderungen fur das
Krankenhaus-Management

Der Krankenhaus-Markt ist in Bewegung geraten. Aus verschiedenen Entwicklungen
ergibt sich ein hoher Marktdruck zu Veranderungen, Anpassungen und Weiterent-
wicklungen des bisherigen Krankenhaus-Managements.

Strategische Entwicklungen im Krankenhaus-Markt

— T

Strategischer

— Einstieg privater — DFe_ckeIung_;ttd?r — Steigende Kosten
Iyaetoran inanzmitte in
Hauptkostenarten
Krankenhaus-Markt als Ausrichtung von Krankenhaus-
—»  Wachstumsmarkt fiir > Finanzmitteln an Technologie stellt
grofRe private Investoren Referenz-gréRen strategische Investitionen
dar
Neue
Aufbau strategischer Durchschnittsbetrachtun |, Behandlungsmethoden
> Geschaftsfelder groRer > g (DRG) bei sind mit steigenden
Health-Konzerne Abrechnungen Kosten verbunden
. Steigende Risiko- Demographische
Professionelles L_, Positionen bei Kranken- Bevdlke-
Krankenhaus- Fallen, die durch DRG’s — rungsentwicklung mit
Management durch nicht abgedeckt werden steigenden chronischen
Rendite-Ziele Krankheitsbildern

Zum einen ist in den Abrechnungs- und Leistungsbereichen eine Deckelung bzw. Ein-
schrankung der Finanzabrechnungen eingefiihrt worden. Gerade durch die Ausrich-
tung an Referenzwerten bei den abzurechnenden Leistungen treten fur Krankenhau-
ser erhebliche finanzielle Risiken auf. Konnten Krankenhauser in der Vergangenheit
alle durchgefiihrten MalBnahmen und Therapien in Rechnung stellen, sind heute
Durchschnittswerte in Form von DRG’s (Diagnosis Related Groups) malRgebend. Das
flhrt zu zwei zentralen Implikationen fur das Krankenhaus-Management:
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1. Der Optimierungsdruck bei der Leistungserstellung in den Krankenhausern
steigt unterschiedlich entsprechend der bisherigen Effizienzen an; die Kranken-
hauser mit effizienten Leistungsprozessen konnen diese Entwicklung besser
verkraften als Krankenhauser mit ineffizienten Ablaufen der Patientenbetreuung

2. Der Gesundheitszustand der Patienten eines Krankenhauses hat erheblichen
Einfluss auf die wirtschaftliche Situation; mit dem steigenden Anteil der Patien-
ten, deren Krankheitsbild und Behandlungsanforderungen nicht mehr in voller
Hohe von den DRG-Abrechnungen gedeckt werden, verschlechtert sich die wirt-
schaftliche Situation und Marktpositionierung eines Krankenhauses; fiir das
Krankenhaus-Management bedeutet es, die Struktur der Patienten sehr auf-
merksam zu verfolgen und aktiv bestimmte Patientensegmente zu umwerben.

Der Veranderungsdruck von der Umsatzseite wird verscharft von der Entwicklung
zentraler Kostenpositionen und Kostenarten. Hierbei sind vor allem drei Bereiche zu
nennen:

1. Die medizinische Krankenhaustechnologie hat Gré3enordnungen bei den Inves-
titionen erreicht, die hochgradig strategisch sind und die Leistungsausrichtung
der Krankenhauser auf einen langen Zeitraum in die Zukunft festlegen

2. Die Preisentwicklung und Neuentwicklung von Medikamenten verscharft die
Kostensituation

3. Die Entwicklung neuer Behandlungsmethoden mit entsprechenden neuen me-
dizinischen Anlagen und zusatzlichen Qualifikationen des Personals bedarf weit-
reichender strategischer Entscheidungen hinsichtlich der Investitionen in medi-
zinische Anlagen und Personal.

Zusatzlich zu diesen beiden Erlos- und Kostenperspektiven ergibt sich eine starke
Konkurrenz um attraktive Patientensegmente durch private Krankenhauser. Im Ge-
gensatz zur Vergangenheit haben grof3e Konzerne und Private Equity-Investoren
Krankenhauser und den Medizinmarkt als strategischen Wachstumsmarkt erkannt.
Nicht zuletzt der Einstieg von Fresenius Medical Care bei den Helios-Kliniken hat deut-
lich gemacht, dass hier umfassende Konzepte mit grof3en Finanzmitteln realisiert
werden, die mit ehrgeizigen Renditeerwartungen verbunden sind.

Das flihrt dazu, dass professionelle Management-Konzepte sowohl hinsichtlich der Ef-
fizienz der Leistungserstellung als auch des strategischen Marketings von privaten
Krankenhaus-Unternehmen entwickelt und umgesetzt werden. Die Folgen liegen auf
der Hand:
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1. Die Notwendigkeit der strategischen Ausrichtung der Krankenhauser wird zur
Existenzfrage; dies betrifft die Organisation, die Prozessablaufe, die Leistungs-
ausrichtung und die Patientenbindung mit einer klaren Marktpositionierung

2. Das Krankenhaus-Management sollte verstehen, dass eine rein reaktive Haltung
auf die Entwicklungen der Gesundheitspolitik nicht ausreicht; hier sind voraus-
schauende strategische Weichenstellungen auf allen Gebieten im Krankenhaus
zu treffen

3. Die Professionalisierung in den Krankenhausern sollte sich nicht nur auf den
medizinischen Bereich konzentrieren; in Zukunft sollte im Management von
Krankenhausern die operative Effizienz auch die Auswirkungen der Marktent-
wicklungen im Auge behalten werden.

Stellenwert und Anforderungen an das Controlling in
Krankenhausern

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen wird deutlich, dass dem Controlling in
Krankenhausern eine zentrale Funktion zukommt. Sowohl fir operative Prozess-
Ablaufe als auch fur die strategische Ausrichtung sind aussagekraftige Informationen
und Kennziffern unabdingbar.

Dabei ist eine deutliche Abkehr von heutigen Controlling-Systemen notwendig. Herr-
schen heute vorwiegend statische Systeme vor, die Statistiken und Tabellen zu haufig
vordefinierten Fragestellungen liefern, sind in Zukunft hochgradig flexible Control-
ling-Systeme notwendig.

Stellenwert und Anforderungen an das Controlling
in Krankendusern

m=  Das Controlling in Krankenhausern wird zu einem zentralen Anforderungen an das
Navigationsinstrument fiir die operative Steuerung und df¢ankenhaus-Controlling
strategische Ausrichtung

==  Flr das operative Krankenhaus-Management miissen Controlling-Systeme alle
entschei-denden Informationen liefern, um ProzeRBablaufe darzustellen, die Effizienz
der Patien-tenbetreuung und der Leistungserstellung zu beurteilen und nicht
ausgeschépfte Effizienzpotentiale darzustellen

==  Die strategische Krankenhaus-Ausrichtung muss durch Kennziffern auf
unterschied-lichen Aggregationsniveaus und fiir unterschiedliche
Auswertungsperspektiven unterstiitzt werden; dies erfordert hochgradig flexible
und individuell entwickelbare Systemarchitekturen fir Controlling-Systeme

==  |n Datenhaltung und Datengenerierung in Krankenhausern muss sich an den
Analyse- und Steuerungsanforderungen des operativen und strategischen
Managements ausrichten; die bisherige Einstellung in der Praxis, die Datenerfassung
rudimentar durchzufihren muss der Einsicht weichen, dass ohne aussagekraftige
Daten aus den einzelnen Abteilungen und Leistungsbereichen keine zielorientierte
Steuerung moglich ist
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Zum einen mussen viel starker als dies heute der Fall ist die Qualitat und Vollstandig-
keit der Daten aus den verschiedenen Fachbereichen und fir die unterschiedlichen
Beurteilungszwecke betrachtet werden. Dies ist insbesondere flir die Qualitatssiche-
rung von grof3er Bedeutung. In verschiedenen Analysen mit Controllern haben wir
festgestellt, dass fur viele Analysezwecke die bendtigten Daten nicht vorliegen oder
haufig Datenanomalien gegeben sind.

Aus den Controlling-Systemen muss es somit moglich sein, die Validitat der ermittel-
ten Ergebnisse zu beurteilen und Schwachen bei der Datenerfassung offenzulegen.
Beispielsweise bei der Berechnung von Ubergangszeiten in OP-Sélen oder bei der Er-
fassung der OP-Teams haben wir haufig festgestellt, dass die korrekten OP-Zeiten
nicht erfasst werden und die OP-Zeit des arztlichen und pflegerischen Personals hau-
fig nur lickenhaft vorliegen. Die Erfassung dieser Daten ,,vor Ort” wird als unange-
nehme Pflicht empfunden. Sie sind jedoch fiir die Prozessdarstellung unerlasslich.
Somit kommt der datenmal3igen Abbildung der einzelnen Prozesse im Krankenhaus
eine zentrale Aufgabenstellung fir die Zukunft zu.

Notwendigkeit der prozessnahen Krankenhaus-Daten fiir
das medizinische und kaufmannische Controlling
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Fur operative Analyse-Zwecke werden heute in vielen Krankenhausern Berichtsgene-
ratoren eingesetzt, bei denen Uber Parameterabfragen Statistiken und Tabellen gene-
riert werden. Diese Informationen werden haufig dann weiter in Excel-Tabellen tGber-
fiihrt und weiter ausgewertet. Der Nachteil dieser Vorgehensweise ist, dass die Ges-
taltung, Flexibilitat und Funktionalitat der Berichtsgeneratoren eine tiberwiegend sta-
tische Sichtweise impliziert. Hier werden die Controlling-Analysen davon abhangig
gemacht, was die Berichtsgeneratoren ermoglichen statt umgekehrt den Informati-
onsbedarf flir das kaufmannische und medizinische Controlling als Anforderungen
zugrundezulegen.

Haufig beobachten wir in Krankenhausern Ausweichaktivitaten, um doch noch die
notwendigen Informationen zu ermitteln. In vielen Fallen werden in aufwendigen
SQL-Programmierungen und —Abfragen Hilfskonstruktionen geschaffen, so dass viele
Controlling-Mitarbeiter zu semi-professionellen SQL-Programmierern mutieren. Allein
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der Zeitbedarf, die Kosten und die Fehleranfalligkeit dieser Vorgehensweise zeigen
die Notwendigkeit von professionellen, hochgradig flexiblen Controlling-Systemen.

Die strategische Ausrichtung von Krankenhausern wird durch die Auswertungs-
Moglichkeiten via Berichtsgeneratoren nur unzureichend unterstitzt. Allein bei der
Aufgabenstellung, alle fur strategische Fragen notwendigen Patienten- und Behand-
lungsdaten integriert auszuwerten stof3t man in vielen Systemen an Grenzen der
technischen Machbarkeit.

Wir kennen viele Krankenhauser, in denen die strategische Analyse der Patienten-
segmente und die zuklinftige Ausrichtung der Leistungsbereiche nur unzureichend
durchgefuhrt wird, weil auf die entsprechenden Daten nur statisch zugegriffen wer-
den kann. Die Informationsanalysen, die hier einen tiefgreifenden Einblick geben
konnen, betrachten oftmals nur Teilbereiche. Als Beispiel sei hier die integrierte Pati-
entenversorgung zu nennen. Bei diesem Konzept werden unterschiedliche Leistungs-
anbieter in einer Partnerschaft zusammengefasst, um Patienten mit integrierten Leis-
tungen zu betreuen. Hier sind somit alle Auswertungen patientenzentriert durchzufih-
ren, was mit der beschriebenen statischen Informationsermittlung nur unzureichend
moglich ist.

Architekturgestaltung leistungsfahiger Systeme fur das strate-
gische und operative Controlling

Die zentrale Schwache des heutigen Controllings besteht darin, dass haufig sich die
Auswertungen nach den Auswertungsmaoglichkeiten der IT-Systeme richten. Statt
dessen sind zwei Perspektiven einzunehmen, die direkten Einfluss auf die Architektur
von Controlling-Systemen haben:

Strategisches und operatives Controlling in
Krankenhdusern

Operative & strategische Informationsanforderungen in Krankenhausern
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1. Sowohl fiir strategische als auch operative Analysen sollten rein unternehmeri-
sche Fragestellungen ohne Restriktionen durch die IT im Vordergrund stehen:
Hier besteht bei der Bestimmung des Informationsbedarfs in Form von Kennzif-
fern, zeitlichen Trendanalysen, Prozess- und Segment-Informationen ein hohes
Verbesserungspotential, das Krankenhauser auf die eingangs geschilderten
strategischen Herausforderungen besser vorbereiten wiirde

2. Die Datensicht in Krankenhausern sollte einen maglichst hohen Integrations-
grad aufweisen; gerade die Vielzahl von IT-Anwendungen mit einem breiten
und heterogenen Datenbestand sollte integrativ zusammengefiihrt und fir stra-
tegische und operative Analysen flexibel zur Verfligung stehen.

Aus diesem Grund empfehlen wir Architekturen fiir Controlling-Systeme, die eine
hochgradig flexible Gestaltung der Analysen aus unternehmerischer Sicht mit einer
maoglichst integrativen Datenplattform verbinden. Aus unserer Sicht sind folgende
Architekturbestandteile von zentraler Bedeutung:

1. Kenntnis und Analyse der Informationsanforderungen flir operative und strate-
gische Zwecke: Diese unternehmerische Aufgabe sollte sich unabhangig von
Implikationen aus der IT auf die Fragestellungen und Informationskategorien
konzentrieren, die fir die Ausrichtung des Krankenhauses von zentraler Bedeu-
tung sind; hier ist es notwendig, bisherige Entwicklungen vor dem Hintergrund
zukiinftiger Anforderungen in Frage zu stellen, Zukunftsszenarien zu entwickeln
und den Informationsbedarf festzulegen, um fundierte Beurteilungen durchfiih-
ren und die adaquaten Entscheidungen treffen zu kénnen;

allein die Fragen, inwieweit bestimmte Leistungen aus dem Krankenhaus aus-
gegliedert und zusammengefasst, wie Kooperationen mit anderen Krankenhau-
sern oder Leistungspartnern gestaltet, wie Organisationsstrukturen und Prozes-
se ausgerichtet werden sollten verdeutlichen stichpunktartig die hochgradig er-
folgsentscheidenden Themenbereiche
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2. Analyse der Datenbestande und Datengrundlagen im Krankenhaus: Wir haben
haufig erlebt, dass die Potentiale der tatsachlichen Datenbestande in Kranken-
hausern nur unzureichend hinsichtlich ihres Informationswertes fir die unter-
schiedlichen Zielpersonen und Zielfunktionen untersucht werden; gerade durch
die anzutreffende hohe Heterogenitat der Datenbestande herrscht haufig eine
erhebliche Intransparenz tiber die tatsachlichen Datenbestande, die Qualitat der
Daten (Vollstandigkeit, Redundanzen etc.) und die logischen Zusammenhange
der Daten vor.

Leistungsfahige Controlling-Lésungen in Krankenhausern

Analyse der  Kaufmannisches Personal- DRG-/ rr'r:edm- Qualitats-
Informations- Controlling Wesen nisehes Sicherung
Anforderungen Controlling
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2 Analyse der
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3. Entwicklung eines themenspezifischen Data-Scopes: Aus unserer Sicht ist es
haufig nicht notwendig, komplette Data-Warehouse-Losungen zu entwickeln;
vielmehr geht es darum, globale Themenbereiche aus der Analyse der Informa-
tionsanforderungen zugrundezulegen und logisch zusammengehorende Daten-
bestande miteinander zu verknupfen und zu gruppieren. Dies ermaoglicht eine
hohe Flexibilitat und Investitionssicherheit, da diese Data-Scopes sehr einfach
weiterentwickelt, verandert und angepasst werden konnen.

4. Aufbau leistungsfahiger und sehr flexibler Analyse-Umgebungen: Legen die Da-
ta-Scopes die Daten und Informationspotentiale flir globale Themen- und Ana-
lysebereiche fest so geht es hierbei darum, alle fur die Analyse notwendigen In-
formationen zu ermitteln; anders als Berichtsgeneratoren mit Parameter-
gesteuerten Standardberichten sollten sehr leistungsfahige Analyse-
Umgebungen eingesetzt werden, die den Controller in die Lage versetzen, ne-
ben Standardbetrachtungen und Standardauswertungen hochgradig individuel-
le und ad-hoc-Analysen zu erstellen.

Diese Umgebungen missen in der Lage sein, alle Daten aus den Data-Scopes in
jeder gewilinschten und erforderlichen Weise auszuwerten und hinsichtlich ver-
schiedener, flexibel zu erstellender Kennziffern zu dimensionieren. Der Control-
ler muss dadurch in die Lage versetzt werden, seine eigene Analyse-Umgebung
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mit einfachen Mitteln weiterzuentwickeln. Diese Vorgehensweise ermaoglicht
ihm, Prozesse und strategische Entwicklungen zu hinterfragen und zu beurtei-
len. Dies genau trifft die Zielsetzung des zuklinftigen Krankenhauscontrollings
und ermoglicht dem Management, die eingangs analysierten Herausforderun-
gen erfolgreich zu gestalten.

Fazit und Ausblick

Das Controlling ist fur die strategische und operative Ausrichtung von Krankenhau-
sern ein strategisches Instrument. Es ist eingebettet in die gesamte Management-
Ausrichtung der Geschaftsfihrungen. Die bisherige Handhabung des Controllings als
relativ statischer Lieferant von Standardauswertungen und Standardreports, haufig
als Tabellen, wird sich wie dargestellt andern mussen, sollen insbesondere kommu-
nale Krankenhauser im zukiinftigen Wettbewerb bestehen.

Schaut man sich die Konzeptionen privater Krankenhauser und Krankenhausketten
an, so stellt man fest, dass hier hochgradig professionelle Strategien aus der Unter-
nehmensfihrung umgesetzt werden. Zentrale Konzeptbestandteile wie die Konzentra-
tion auf Kernkompetenzen, eine effiziente Gestaltung von Prozess-Ablaufen und die
Fokussierung auf Patientenbindungen seien hier als Stichworter genannt.

Je nach dem, wie die Management-Ausrichtung in den jeweiligen Krankenhausern
ausfallt werden die Controlling-Systeme gestaltet. Sie sind zentrale Management-
Instrumente und somit ein Abbild des Managements. Die hier vorgestellte und disku-
tierte Architektur von Controlling-Systemen hat vor allem fiir eine unternehmerisch
ausgerichtete Management-Kultur grof3e Vorteile. Die technischen Maoglichkeiten sind
realisierbar. Es hangt vom Stellenwert und von der Wichtigkeit, die diesen Control-
ling-Systemen von den Geschaftsleitungen eingeraumt werden, ab, ob die tatsachli-
chen Erkenntnis- und Informationspotentiale erschlossen werden.




