Leitfaden fiir die Einfilhrung und die

Organisation des Controllings
in Institutionen des Gesundheitswesens

Das Controlling kann wich-
tige Grundlagen fiir die
Fiihrung eines Unternehmens
liefern. Dies gilt insbesondere
auch fiir Institutionen des Ge-
sundheitswesens, die im heu-
tigen Umfeld besonders
schwer zu flihren sind. Doch
das Potenzial des Control-
lings wird in Institutionen
des Gesundheitswesen oft
nur unvollstandig genutzt.
Voraussetzungen fiir eine er-
folgreiche Nutzung sind ein
klares Konzept sowie eine
sinnvolle organisatorische

Einbettung.

Rainer J. Stelzer

iele Betriebe des Gesundheits-

wesens haben bis vor kurzem in

der Betriebsfiihrung ein Blind-
flugverhalten an den Tag gelegt. Die
aufgelaufenen Kosten wurden (wie
dies auch heute noch in den meisten
offentlichen Betrieben der Fall ist)
von irgendeiner Instanz tibernommen
— sei es vom Kanton, von den Triger-
gemeinden, von den Krankenkassen,
von den Versicherten selbst oder auch
von den Steuerzahlern.
Mit der gesetzlichen Pflicht, tuber
Wirtschaftlichkeit, Zweckmaissig-
keit und Qualitit einen Nachweis zu
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erbringen (KVG Art. 96 ff), ist
Transparenz und Kommunikation
Uber betriebswirtschaftliche sowie
Uber medizinische Fakten im Ge-
sundheitswesen nun aber grundsitz-
lich verbindlich geworden. Wenn zu-
dem die geplanten (und zum Teil
bereits initiierten) Anderungen in Sa-
chen Transparenz der Finanzierung
von medizinischen Dienstleistungen
realisiert werden, wird auch fir of-
fentliche Anbieter gelten, was fiir pri-
vate schon linger gilt: Es wird fiir die
Betriebe uberlebenswichtig sein, die
richtigen und relevanten betriebs-
wirtschaftlichen und medizinischen
Prozesssteuerungsdaten zum richti-
gen Zeitpunkt zu besitzen, um recht-
zeitig Veranderungen und Korrektur-
massnahmen einleiten zu konnen.

Um uber die Dateninformationen
zum richtigen Zeitpunkt zu verfiigen,
braucht es vor allem eine adiquate
IT-Infrastruktur. Fir eine ausrei-
chende Datenqualitit braucht es
Personen mit spezifischer Fachkom-
petenz und mit gutem Prozessver-
stindnis: Controller (siehe Kasten 1).

Einfilhrung des Controllings im
Gesundheitswesen

In den meisten Betrieben des Ge-
sundheitswesens  besteht  bereits
heute eine Form von Controlling.
Oft ist dieses Controlling aber zu
wenig strukturiert, und/oder es fehlt
eine addquate organisatorische Ein-
gliederung ins Unternehmen: Weil
die durch die gesetzliche Verpflich-
tung zum Controlling entstehenden
Zusatzaufgaben noch in keinem
Leistungskatalog gebiihrend enthal-
ten sind und daher auch nicht geson-
dert entschadigt werden, versuchen
viele Unternehmen, diese Aufgaben
mit den bereits — oder noch — vor-

handenen Personalressourcen zu be-
waltigen. Es ist nicht selten der Ad-
ministrator oder der Buchhalter,
der gleichzeitig betriebswirtschaftli-
che Daten erhebt und auswertet.
Medizinische Qualititsindikatoren
werden manchmal von der Arztassis-
tentin oder -sekretirin gesammelt.
Mit der Datenerhebung wird die
Pflicht dann aber oft als erfullt be-
trachtet. Betriebsintern werden die
Daten nicht oder nur ungentgend
genutzt, was fir alle Beteiligten frus-
trierend ist. Wenn — zum Beispiel auf

Kasten 1:

Was ist ein Controller?

Wenn ein (Haus-)Arzt, eine Pflege-
fachfrau oder eine Physiotherapeutin
einen Patienten Uber langere Zeit be-
treut, erhebt er oder sie gewisse Da-
ten (Anamnese). Erst auf dieser Basis
kann er/sie eine Diagnose stellen, ge-
eignete Massnahmen durchfiihren
(Intervention), die Genesung fordern
(Rehabilitation) und einen Ruckfall
verhindern (Pravention).

Was fiir medizinische Fachkrafte gilt,
sollte auch auf der Ebene der Unter-
nehmen gelten: Wer zielgerichtet han-
deln will, braucht Daten. Controller
sind Personen, die solche Daten erhe-
ben, auswerten und analysieren und
bei Bedarf Verbesserungs- und Kor-
rekturmassnahmen einleiten.

Der Controller ist also Lotse auf dem
Weg zu gemeinsam definierten oder
von aussen vorgegebenen Zielen.
Der klassische Industriecontroller be-
schrankt sich dabei in der Regel auf
betriebswirtschaftliche Ziele. Im Ge-
sundheitswesen miissen Controller
auch Uberwachen, wieweit die qualita-
tiven Ziele der medizinischen Dienst-
leistungen erreicht werden, denn auch
diese qualitativen Ziele sind gesetzlich
verankert; zudem hat die Qualitat ei-
nen unmittelbaren Einfluss auf das be-
triebswirtschaftliche Ergebnis.




MEDIZINISCHES UND BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHES CONTROLLING ZUSAMMENFUHREN

Kasten 2:

Empfehlungen im Uberblick

m Die Controllingorganisation (Kon-
zept, organisatorische Einbettung, Auf-
gaben) ist eine wesentliche Manage-
mententscheidung; im Gesundheits-
wesen sind sowohl die arztliche Direk-
tion als auch die Verwaltungsdirektion
gefordert.

m Die Controllingorganisation unter-
liegt der grundsatzlichen Unterneh-
mensstrategie (Zielsetzungen und
Leitlinien) des individuellen Unter-
nehmens. Je nach Leistungsauftrag,
Unternehmensgrosse und individuel-
ler Controllingphilosophie ergeben
sich unterschiedliche Empfehlungen.

H Die Controllerfunktion im Gesund-
heitswesen muss den libergeordneten
Betriebszielen und den externen Geset-
zesvorgaben gerecht werden, indem
die betriebswirtschaftlichen und medi-
zinischen Aspekte ausgewogen bertick-
sichtigt werden. Eine spezielle Control-
lerausbildung und branchenspezifi-
sches Know-how (Prozesskenntnis
oder zumindest -verstandnis) sind Ba-
sisvoraussetzung flir ein erfolgreiches
Controlling im Gesundheitswesen.

externen Druck — ein spezialisierter
Controller eingestellt wird, ge-
schieht dies oft, ohne sich vorab
uber die Aufgabenstellung (Control-
lingkonzept) und tber die organisa-
torische Einbettung des Controllers
ins Unternehmen geniigend Gedan-
ken zu machen. Beides aber sind un-
abdingbare Voraussetzungen fiir ein
erfolgreiches Controlling.

Im Folgenden wird aufgezeigt, wie
ein Controllingkonzept erstellt wer-
den kann, welche Moglichkeiten es
gibt, das Controlling organisato-
risch ins Unternehmen einzubetten
und welches mogliche Aufgaben der
Controllingabteilung  beziehungs-
weise der fur das Controlling zu-
standigen Person(en) sind. Eine Zu-
sammenfassung der Empfehlungen
findet sich in Kasten 2.

Controllingkonzept

Wer ein Controllingkonzept erstel-
len will, muss sich zuerst iiberlegen,
was zu controllen ist. Manchmal
sind es betriebsinterne Schwach-
stellen, die erkannt worden sind,

E rfassungprozess

manchmal ist es ein externer (gesetz-
licher) Auftrag, der die Einfihrung
eines Controllings oder die Schaf-
fung zusitzlicher Controllerstellen
notig macht.

Mogliche Griinde fiir die FEin-
fuhrung eines Controllings sind zum
Beispiel die folgenden:

m Die Kosten sind zu hoch, oder es
fehlt gar die Kostentibersicht

B Die Tarifstruktur verdandert sich
B Die medizinische Komplikations-
rate ist zu hoch

B Der Unternehmensstandort ist ge-
fahrdet

B Die Fluktuationsrate oder der Ab-
gang von Arzten und Personal ist zu

hoch
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m Patienten wechseln in umliegende
Gesundheitseinrichtungen.

Aus den Problemschliisselstellen las-
sen sich betriebsspezifische Zielset-
zungen fur das Controlling ableiten.
In einem nidchsten Schritt geht es
darum, sich zu fragen, welches Con-
trolling es im Idealfall braucht, um
die genannten Ziele zu erreichen:
Welche personellen oder technischen
Massnahmen sind einzuleiten?

Bereits in dieser Phase sollten rele-
vante Messgrossen und -arten defi-
niert werden. Sind es eher betriebs-
wirtschaftliche oder eher medizini-
sche Indikatoren, die mir bei der Ziel-
erreichung am besten behilflich sind?
Konnen entsprechende Daten erho-
ben werden, und wenn ja, wie?

Organisatorische Einbettung
Die organisatorische Abgrenzung

des Controllingbereichs hingt von
der Art des Unternehmens ab (Be-
triebsgrosse, Leistungsauftrag). Die
Controllingabteilung arbeitet in der
Regel sehr eng mit der Finanzabtei-
lung zusammen. Das Controlling
sollte jedoch organisatorisch los-
gelost von der Finanzbuchhaltung
agieren (sieche Abbildung 1), da sich
andernfalls diverse Interessenkon-
flikte ergeben konnen.

Je nach Grosse des Betriebs kann die
Controllerabteilung oder die Control-
lerfunktion zentral (Beispiel siche Ab-
bildung 2) oder dezentral organisiert
sein. Die Organisationsform muss auf
jeden Fall auf die internen Bediirfnisse
abgestimmt sein. Entscheidend fiir ein
erfolgreiches Controlling ist die Nahe
zu den Entscheidungstrigern und In-
formationsempfiangern, denn Con-
trolling bedeutet in erster Linie Kom-
munikation.

Aufgaben des Controllings
Zu den Controlleraufgaben im Ge-
sundheitswesen gehoren, wie er-

Controlling Finanzen
Betriebliches Unternehmens- Informations- Finanz-
Cash M t
Rechnungswesen planung wirtschaft ash Managemen buchhaltung Steuern
Abbildung 1: Abgrenzung zwischen Controlling und Finanzwesen
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Abbildung 2: Beispiel einer zentralen Controllerorganisation
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Tabelle:
Betriebsinterne Zuordnung von «Controllingaufgaben»
im Gesundheitswesen
Controllin Finanz- EDV-/IT-
Aufgaben/Funktionen* gabteilung abteilung Abteilung
Betriebs- Medizin
wirtschaft
Betriebliches Rechnungswesen X
Kostenrechnung X
Kalkulation X X
Ergebnisrechnung X
Deckungsbeitragsrechnung X
Finanzielles Rechnungswesen X
Buchhaltung X
Gewinn & Verlust X
Bilanzen X
Jahresabschluss X
Cashmanagement X
Steuern X
Finanzierung X
Management Information System X (Inhalt) X (Technik)
Operative Planung X (Inhalt) X (Technik)
Strategische Planung X (Inhalt) X (Technik)
Vorschauen X
Abweichungsanalysen X
Interne Beratung:
— Betriebswirtschaft X
- Prozesse X
- Medizinische Pfade X
- Codierung X
- Qualitat/Outcome X
- Projektcontrolling X X
- Investitionscontrolling X X
- Organisationsentwicklung X X
* Die meisten hier aufgefiihrten Aufgaben sind Controllingaufgaben. Es sind aber auch einige Aufgaben aufge-
fuhrt, die gelegentlich falschlicherweise der Controllingabteilung zugeordnet werden (was zu Interessenkonflik-
ten fiihren kann), aber eigentlich keine Controllingaufgaben sind.

wihnt, das betriebswirtschaftliche
Controlling und das medizinische
Qualitatscontrolling  (Medizincon-
trolling). Die moglichen Aufgaben
des Controllings sind in der Tabelle
aufgefiihrt.

Die Funktion des betriebswirtschaft-
lichen Controllings umfasst in erster
Linie die Berichterstattung fur die
Unternehmensplanung sowie das
betriebliche Rechnungswesen (mit
Kosten- und Ergebnisrechnung, Kal-
kulation und Deckungsbeitragsrech-
nung). Vielfach konzentriert sich da-
bei die im Controlling angesiedelte
Unternehmensplanung auf die er-
gebnisorientierte Kurz- und Mittel-
fristplanung sowie auf die Investiti-
onsplanung. In diesem Fall wird die
strategische Planung nicht durch
die Controllingverantwortlichen, son-
dern (als selbststindiger Aufgabenbe-
reich) durch die Unternehmenslei-

tung koordiniert. Mit der Einfuhrung
einer Balanced Scorecard relativiert
sich diese Aussage: Das Controlling
tibernimmt in einem solchen Modell
eine wichtige Koordinationsrolle zu-
mindest fiir die Langzeitplanung und
die Definition und Uberwachung
von strategischen Zielsetzungen.

Bei der Funktion des Medizincon-
trollers handelt es sich um eine rela-
tiv junge Berufsgattung, die zuerst in
Deutschland im Zusammenhang mit
der Einfithrung von G-DRGs (deut-
sche Version des Patientenklassifika-
tionssystems AR-DRG) geschaffen
wurde. Urspriinglich sollte sich der
Medizincontroller primdar um die
Qualitdt der Codierung von medizi-
nischen Leistungen kiimmern (im
Hinblick auf die Verrechnung). Je-
der Betrieb hat aber die Chance,
diese neue Funktion auszubauen
und/oder weiterzuentwickeln und

den individuellen Betriebsbediirfnis-
sen anzupassen. Medizincontroller
miissen die medizinischen Ablaufe
und Prozesse zumindest gut kennen
und verstehen. Ob sie ein Medizin-
studium benotigen, hingt stark vom
Aufgabenumfang und vom Control-
lingkonzept im einzelnen Betrieb ab.
Mit der Einfiihrung der Funktion
«Medizincontrolling»  kann  der
Schulterschluss zwischen den Wis-
senschaften Medizin und Betriebs-
wirtschaft beschleunigt werden. Die
verantwortlichen Entscheidungstri-
ger und Spezialisten in Gesundheits-
einrichtungen werden dadurch von
gewissen Aufgaben entlastet, sodass
sie sich auf ihre Kernkompetenzen
(Medizin bzw. Management) kon-
zentrieren konnen. Dies wiederum
verspricht einen direkten Nutzen in
Bezug auf Qualitit und Kosten fiir
die Patienten und fir die Leistungs-
einkaufer. [ |
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