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1.. Einführung

Das Controlling im Krankenhaus ist ein ganzheitliches vernetztes Regelkreis-
system4, ähnlich dem Blutkreislauf und dem Nervensystem des menschlichen
Körpers, dessen Aufgabe es ist, die menschliche TemperatuLr, Feuchtigkeit,
Energie-Versorgung etc. zu überprüfen und auszubalancieren.
Vergleichbar mit dem EKG, Röntgen, Labor und anderen Analysen, welche die
Diagnosegrundlagen des Arztes bilden, muß dem lebendigen und pulsierenden
Organismus Spital2 regelmäßig mit Hilfe eines effektiven betriebswirtschaftli-
chen Diagnosehilfsmittels der Puls gemessen werden. Weiche,n die monatlich
zu ermittelnden Kennzahlen übermäßig von den sogenannten >>Normalwerten<<

ab, so muß der Spitalbetrieb, ähnlich wie beim Patienten, nach gestellter Dia-
gnose einer angemessenen Behandlung und bei gravierenden >Krankheitsbil-
dern<< einer manchmal langwierigen und schmerzhaften Therapie zugeführt
werden.
Längst nicht so vollkommen wie die Natur, gehört eS zur Aufgabe des
Controllings, innerhalb eines Krankenhauses die Produktivität sowie Aufwand
und Ertrag mit den Unternehmenszielsetzungen zu vergleichen, um bei Bedarf
rechtzeitig konigierend eingreifen zu können.
Aber welche Daten soll man vergleichen? Welche Kennzahlen und in welchem
Umfang soll man sie den Zielgruppen des Unternehmens unterbreiten, und rvas

soll damit erreicht werden? Welche Investitionen braucht es für die Erfassung
und Verarbeitung von Daten? Diese Fragen müssen wir uns irnmer wieder stel-
len, damit der Aufbau und die Weiterentwicklung eines ganzheitlich vernetzten
Controlling-Systems nicht zum reinen Selbstzweck wird, sondern sich zu einem
wirksamen Mittel der Unternehmenssteuerung entwickelt.
Der Begriff >Ganzheitlichkeit< löst zweifellos unterschiedliche Reaktionen aus.

Während er in der Ökologie und Wirtschaft eine immer breitere Akzeptanz ge-

winnt, ist er in der Medizin immer noch sehr umstritten und diffus. Ohne Zwei-
fel bemächtigten sich dieses Begriffs eine ganze Reihe von Phantasten; aber
andererseits haben sich auch zahlreiche namhafte Wissenschaftler schon seit
längerer Zeit mit den grundlegenden Gesetzmäßigkeiten von ganzheitlichen
komplexen Systemen, in ihren Abhängigkeiten und Wechseh'virkungen, ernst-
haft auseinandergesetzt.
Das ganzheitliche Controlling setzt sich mit Fragen auseinander, was ganzheit-
liches Denken, Führen und Lenken ftir ein Spital bedeuten kann und wie visio-
näres und innovatives Denken und Handeln gefördert werden könnte. Auch die
Thematik des Führungsstils, der Mitarbeitermotivation, der Problemlösungs-
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methodik, der Zielveteinbarung und der eigenen Persönlichkeitsentwicklung
sollte im ganzheitlichen Controlling breiten Raum finden.

Ganzheitliches controlling kann wie folgt zusammengefaßt werden:- Das ganzheitliche Controlling sieht das Unternenmen Spital als lebendigen
organismus (Prinzip der Entsprechung), in dem Meischen, patient-en,
Mitarbeiterlnnen, Lieferanten, Behörden- und Krankenkassenvertreter etc. als
Tþil ihrer Umwelt erfahren werden.

- Das ganzheitliche Controlling sieht das Unternehmen Spital als Ausprägung
von Vision, Intuition, Inspiration und Innovation. Es opèriert in der Zut.tnñ
mit kleinen, dezentralen und autonomen Einheiten, um im \vandel der zeit
zu (über-)leben.

- Das ganzheitliche Controlling ist Teil des Managements, welches das Unter-
nehmen Spital lenkt, indem Führung durch Erfolg(_en)=Lassen von kraftvol-
len visionen, liebevoller Führung und wirksamer unternehmenskultur ge-
schieht.

Ganzheitliches controlling heißt aber auch veränderungen der umwelt zu ak-
zeptieren und mitzugestalten.
In den folgenden Kapiteln versuche ich nun darzustellen, wie sich ein wirksa-
mes, ganzheitliches controlling im Krankenhaus umsetzen läßf. Das Kapitel 2
beschäftigt sich mit dem ganzen physischen, psychischen und geistigen um_
feld, in welches ein wirksames ganzheitliches Controlling eingebettei werden
sollte.
Im Kapitel 3 gehen wir auf die Wechselbeziehungen des Krankenhauses mit
seiner Umwelt ein. Dabei wenden wir uns der Frage zu, welches die wesentlich-
sten Umweltfaktoren von Spitälern sind und wie sie sich auf die wesentlichsten
strategischen Erfolgsfaktoren von Spitälern auswirken.
Anschließend stellt sich im Kapital 4 die Frage, mit welchem Führungs_ und
Steuerungssystem (Controllinginstrumente) diese Auswirkungen auf die wesent-
lichsten strategischen Erfolgsfaktoren wahrgenomrn.n *.rã"n können.
In den anschließenden Kapiteln werden die einzelnen Controllinginstrumente,
anhand von Beispielen aus der praxis, vorgestellt.

5
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2. Die physischen, psychischen und geistigen Ebenen der
Ganzheittichkeit in der Unternehmung

Unternehmens-EbenenEnergie-Ebenen

Seelc'

Die typischen Merkmale der verschiedenen Ebenen beruhen darauf, daß sie
unterschiedliche Schwingungsfrequenzen aufweisen, welche sich überlagern,
ineinanderfließen und miteinander vernetzt sind.
Die Energie-Ebene des Geistes weist die höchste und diejenige des Körpers die
niedrigste Schwingungsfrequenz aus. Diese Schwingungsfrequenzen können
mit dem Rotor eines Helikopters verglichen werden, welcher ftir das Auge un-
sichtbar wird, sobald er die höchste Rotationsgeschwindigkeit erreicht, aber in
diesem Zustand die höchste Wirksamkeitsstufe erreicht.
Ganz deutlich wird das Ineinanderfließen von Körper und Seele auch mit der
Vermischung der physischen und psychischen Energie-Ebenen dargestellt.

Erste bis dritte Schwingungs-Ebene (Körper/Gefühl/Verstand)

In der Regel funktionieren Unternehmen sowie Organisationen innerhalb der
untersten drei Energie-Ebenen (Körper/Gefühl/Verstand). Auf der ersten und
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dritten Ebene dominiert das Erdverbundene. Also alles, was empirisch zähl-
und meßbar, kurz gesagt, mit dem rationalen verstand erfaßt werden kann.
Gerade diese Konzentration auf die drei untersten Stufen ist zu einem großen
Teil für den galoppierenden Glaubwürdigkeitsschwund der verantworflichen
Instanzen in Potitik und Wirtschaft verantwortlich. Lassen Sie mich das an ei-
nem Beispiel erläutern:
In den letzten Jahrzehnten wurde die Mitarbeiterpolitik in den meisten Unter-
nehmen zu einem wichtigen Bestandteil der Geschäftspolitik, weil man
verstandesgemåß erahnte, daß sich die Produktivität um ein Vielfaches steigern
läßt, wenn sich der Mitarbeiter in seinem unternehmen wohl und mitgetrà-g"n
fühlt. Diese Aussage gilt jedoch in der Praxis vor allem dann, wenn das Unter-
nehmen Erfolg hat. Aber sobald es im Getriebe zu knirschen beginnt, erhalten
die schlechten Emotionen und Gefühle (zweite Ebene) in den Fuhrungsetagen
die Oberhand, und die gut formulierten, fortschritflichen Visionen und Vorsätze
in der Mitarbeiterpolitik werden schnell einmal zur Illusion und zur Makulatur.
Gerade diese Diskrepanz zwischen Denken, Reden und dem effektiven Han-
deln bewirkt in solchen Fällen einen unwahrscheinlichen Image- und
Glaubwürdigkeitsverlust nach innen, vor allem aber auch nach außen, welcher
nur sehr schwer wieder zu konigieren íst.
Was sind also die Ursachen, welche Visionen schnell einmal zu lllusionen ver-
kommen lassen? Betrachten wir einmal die verschiedenen Ebenen der
Ganzheitlichkeit. Wir erkennen, daß die seelische Seins-Ebene (Geftihl und Herz)
von der physischen Seins-Ebene (Verstand) unterbrochen wird. Das Gefühl isîjedoch nur ein Teil der Seele, denn zur vollkommenen Ausgeglichenheit fehlt
eben die wichtigste Energie-Ebene der Seele, nämlich diejenige des Herzens.

E rste bis vi erte s ch wi n gun gs-Eben e (Körper/Gefüh l/veis t¿n dÆIerz)

Die meisten Zielvercinbarungsprozesse in Unternehmen scheitern bei ihrer Um-
setzung in der Praxis daran, daß Organisationsreformen, Kurskorrekturen und
Verhaltens¿inderungen vom Verstand (erste bis dritte Ebene) zwar als notwendig
erachtet werden, aber noch keinen Eingang in die Herzensebene (vierte Ebenej
gefunden haben, weil sie in der zweiten Energie-Ebene von negativen Gefüh-
len (ungelöste zwischenmenschliche Konflikte, Angst vor verantwortung, per_
sönliches Unvermögen etc.) blockiert werden.
Auch in Zeiten, in denen Unternehmen in unvorhergesehene Turbulenzen gera-
ten - und gerade dann, wenn das Greifen neuer Konzepte und Zielvereinbr,rãg.n
nötiger denn je wdre -, kann beobachtet werden, daß ganze systeme wiedei in

7
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die alten Zuståinde und Verhaltensweisen zurückfallen, wenn die vierte Ebene
noch nicht gefestigt werden konnte.
Anhand der folgenden zwei Aussagen soll der Unterschied zwischen der dritten
und der vierten Ebene nochmals verdeutlicht werden:

Erste bis dritte Ebene (KörperlGffihlUerstand)

Die Produktivittit der Mitarbeiterlnnen läßt sich erheblich steigern, wenn sich
die Mitarbeiter im Unternehmen wohlfühlen!

Erste bis vierte Ebene (KörperlGefühlMerstandlHerz)

Um den Genesungsprozeß positiv beeinflußen zu können, müssen sich die Pa-
tienten in einer positiven Atmosphäre wohlfühlen können. Ein wichtiges Glied
dazu sind zuftiedene Mitarbeiterlnnen. Sie sind der beste Garant für eine zwi-
schen Wirtschaftlichkeit und Qualität ausbalancierte Produktivität !

Diese Aussage ist nicht, wie viele glauben mögen, Schönf?irberei, nein, sie be-
ruht auf Tatsachen und eigenen Erfahrungen. Mitarbeiterlnnen von Abteilun-
gen, welche von Monat zu Monat rapid sinkende Deckungsbeitr¿ige auswiesen,
entwickelten plötzlich eine unheimliche Eigendynamik, nachdem die Ursachen
einer unterschwelligen Mißstimmung während des Leitbildprozesses von den
Teilnehmern (Angehörige aller Hierarchiestufen innerhalb des Pflegedienstes,
der Ärzte und der Verwaltung) selber erkannt und eigenständig korrigiert wer-
den konnten.

Die fünfte Schwingungs-Ebene Geist

Das richtige Konzept, der grandiose Einfall, die sogenannten Geistesblitze sind
alles Ausprägungen des Geistes. Das bestmögliche Resultat einer neu formu-
lierten Geschäftspolitik kann aber nur dann emeicht werden, wenn sämtliche
ftinf Energie-Ebenen, mit einer moglichst ausbalancierten Polarität, in die Über-
legungen miteinbezogen werden.

2.1 Das Lenkungspotential der einzelnen Gestaltungs-Komponenten
innerhalb eines ganzheitlichen Management- und Controllingprozesses

Wir alle kennen erfolgreiche und innovative Unternehmen und Spitåiler, welche
es immer wieder schaffen, das Optimum aus sich schnell veriindernden Situa-
tionen und Umweltbedingungen herauszuholen. Aber welchen Gssetzm¿ißig-
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keiten und Wirkungsmechanismen sind solche Unternehmen unterworfen, die
sie erfolgreicher operieren lassen als andere?
In der dabei immer wieder gestellten, komplexen Fragestellung, was als Altbe-
wâhrtes beibehalten und wo Überholtes durch Neues ersetzt werden muß, kann
das ganzheitliche Controlling einen wertvollen Beitrãg zlt einer gesunden Un-
ternehmensentwicklung leisten.
In einer zunehmend komplexeren, sich schnell verändernden Umwelt müssen
Unternehmen in der Lage sein, interne und externe Problemstellungen kreativ
und gestaltend anzugehen, wenn sie auch in Zukunft noch erfolgreich operie-
ren wollen.
Zur Förderung einer positiven Unternehmens-Entwicklung sollten folgende Fra-
gen wiederholt gestetlt werden:

- In welche Richtung soll sich der Betrieb (unternehmens-Entwicktung) ent_
wickeln? (Geistes-Ebene)

- Welche Unternehmens-Kultur fördert das Erreichen der Ziele? (Herzens-
Ebene)

- welche unternehmens-struktur brauchen wir dazu.? (verstandes-Ebene)
' Wie können wir die Ziele ohne Beeinträchtigung des Unternehmens-KlÍmas

erreichen? (Gefühls-Ebene)
- welche Mittel (unternehmens-substanz) brauchen wir dazu? (Körper_Ebe_

ne)

9

In der nachfolgenden Matrix werden die fördernden Aspekte für eine positive
unternehmens-Entwicklung aufgezeigt, wo die gestalrc;den Komponenten mit
ihrem Lenkungspotential pro Unternehmens-Bereich aufgezeigt werden (basie-
rend auf den fünf Energie-Ebenen Geist-Herz-Verstand-Gefühl-Körper von Dr.
B. Bienek). Sie kann auch als eine psychologische Landkarte dienen und eine
Orientierungshilfe für gruppendynamische prozesse sein:
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Lenkungspotenlial
6r die einælnen unternehmere-Bereiche

Der temßb Eúeag ds pbysisc.heo, psychiscbm uud
geístiger Ebene¡ rút a¡l ihæ¡ Gestãàßigkeiten uod
Kürponenten kt sc¡m èr halbe Weg zum Frfolg. Die
Weitemtwi*lÌng d8 UstÊrælßß soll als ständiger
lebeodigei Pfæß vælânden werdeo. Die UDtemeh-
ænsleitùDg bat daJìlr die Râhßobedioguoge zu
sdraffe¡, welclE s deo Ableilunge¡ emöglidteû, èm
EfBeùmtrgsproæß pemD€trt Nabiltg zu geben,

Die lmpuls är Weitrent*ic.klung der veßchiedeoetr
Ableilungen ùûd smit des gesarìþr Untemeh¡ms
rflssn von deu Frcûtbercichil dißkt koreB. Voû
alleine gsclieht ûiùts, danm Eigeni¡itiative entwickels
uDd Didlt sülndig waletr, bis mdere etw6 tuo, &nn wer
nicbts bewegt, wird bewegtl

Visiors- und Strategiffi tnlctluD gspþ6s mtl ssn
organis.h eûlsþhen und d0rfm nictrt küßtlió, im
lufllæ Raun, in#nieft werden. Sie eûtstehef,
æist€m us eiæmko¡keten cpentiveu Anlaß heßus,
dæ heißt, wenn a¡m BeispiÈl Arbeitebläufe in¡eûalb
oder niscben AbteilùDger oidlt fu¡ktioûiæû, bei
ProblerEn im niscbærB{ùlichm Beæicù ods bei
gfoßeû Soll/lst-Abweióulg6.

Die Gtilbwttrdigkeit eiæs Bel¡iebes wird gescbaffen
ûnd erhalþn, iodÐ dæ Rslen Dit dtr Hândtutrg
ItbeÊi$tirftfú. Dis kam jedoch nur gesþbeD, wetrn
dæ Vy'ort und die elgens Weftvffit€lluûgetr eiDæder
eotspËhen. Dæ heißt, Ehrlicbkeit gegeûubÊr sich ælbßt
uDd des ædæû. Sie ist &¡ Kmpaß, d€r eiæn Betrieb
auch in stümishen uld hektishen ZÊitet ilf Kuß
haltÊn kam.

Sich ælbs usd eim Mitårbeitem qlilhÊn, Fehler zu
wlFo. Fehþr sind der Mùttr der Regeærierungsknn,
sofm sie als Chatræ Alr Kækt!æn geDu¿t wefden.
Ddi¡ steút die Wuøl ds Erfolg$. Die Art uDd Weiæ
ds F¡folges uud siæ Fißaellung zu ilEtr kön8en þdæh
entsòeldeod sio fllr dæ, wæ d¿m mdrkmÍ.

Dþ Liebe zum !ålkùlierleD Risiko im Uûtemehæû
f¿r&m helfeu. Dæ Cootrolling kæû d6 Hez des
Untemehms siû, welúë dâfflr srgt, da8 èr
Eroeüesogspæß im Ðehieb stets im Fluß bleibt.

Þie strukurelleû, øg4ietøiæben und komoikaliven
Vonuss€lzungen schaffeq welôe km, scbûelle tru-
und problemlösurgsriertidte swie inþrdieiplinäe ùf¡d
interhþræbisbe Eot$heidùûgswege aùæso.

De C*sbicke der eigeæn Abteilung slbet mitz!-
gælâlþn bedeutel audl in ûoaüielleû uûd pepûellen
Belægen wíe im Mõkeliût Vemtwøtuog mitzuln-
ge¡, im SiDne von Mitwis-Mitdenken-Mitsprechm-
u¡d Mitwid(eo.

Die Bnflltss uod Auswirkùngen der eínælret Abteilutr-
gen uf den Cemtbel¡ieb aDalysiæn uDd dæus deo
weitsen llandluugsbedarf, mit allen ßsultießtdetr
Rücl*opeluDgen auf die eiælÉo Abteilutgeû,
emittelfi. BesFecbung und DiftænzbeÊiûiguog der
AnaIyF mit deû eiuælæn Abreilungsleilso, ar
Væi¡bafung ym SteueoEgs- und Korektur-
mßnahËo.

G€s1alaunggKmponRÞn der
einælnen Unternehmere.Bereiche

BegeistsungsÈHgþit ftr Deue kstive
l&er auf allm StuÈs u¡d Ebeæû ftr&ro.
Der Einbsug alll Betrofrerco m
Stnþgiæotwicklurg$, Zdvæiobmûgs
uod Ertsòeidungsf oduDgePmæô wirkt
simvmitélDd undhat eEiteíÉ hoþ
mtivimde Ìfirkung.

C€ultgmd Fßinum pr lêo und æue
Strategiæntwicklunge gebeo. In einm
VisiG- und SkateglÐpæß alte mßgebeo-
den Mitdbeitr einbe?iehen.

Þas Cmtrolliûg ist dâfiir prgdëtinidt,
Visims- und Stràtegi€eotwi:kluÍgspw
im Untefthpn zü læcieFn ùnd a
u¡þßtftÞeû. Es ellte übr die oötigæ
FtlhungsÞlruogeû vtrfilge¡, um cptirD¡l
rit den a¡rVerntgung sæheodeo ¡mþdel-
þn, perso¡elleû üod imtêriellfr Mittelo
umgeha a kómn.

Mâr muß die Patie¡tÊtr uod Mita¡ùeil€r
trúgeo, umab Ftllrungsgmium gldb¡Mlr-
digzu æin. Diæs Bewußtsitr sibilisbrt
dâs eigem \ryalræbrüogsvamögeû utrd ist
die Crurdlage für den lægûistigeo Bfolg.
Þs situalive Ptlkungsvsbalæn phegæ und
Yodeben.

lvfanagænlflfgabe[ læs Ei.h âuf
æÌtræ Milâ¡beiter verteile¡. Dß st¿
\r'erûatrm in dch utrd itr *iue MitårbeitÊr
voruc wer all6 slþr ms.ùL addíel. W6
þdocù sim Mitsbeiter ei¡stzt urd födqt,
mftipli?¡ert!

Die Probleæ èf >Rmtbãeidp< emst
æbmsû. Die dãnít sich öfftEndeû
Komdkatiooskæåe dnd frtr dæ Uner-
æbæo ubÊdebensid¡tig.

Deæntrale, Eit allm EtÉûen md Beßüh6
veætrte, akunig, teisungs- und ftokti-
msientirþ Orgæi$tÍGstrukû¡r, i¡
welcbü ë siú flexiþl agiæn tä81

IGnnz¿trleo si¡d Stereßngs ùtrd Zel-
grtßen, welciÞ Zelvæinbængeo mit
übtrgeøùplen Beæicheû qumtiñzier- uBd
greilbd mcher.

En aussagekräftiges, mnaüicilFs ùod
stufeng€ædtles Beficblswèæ¡ fördtrt deo
bm-Efekt der ve¿otwodlidEo FfthßDgs
laàfþ uûd Mitarteitr ilf aleo stuÞtr uûd
Ebeæn und ÌDaót pcitiv€ wie negalive
Ièndenæn *hrellü sic¡rtiE

UntGrn€hmcN-
Bereìche

G6amtbetr¡eb
Vetralftngsrat,

DiÊktion

Kliniken
Abteilungen

Chefárzte, P8ege-
dieostle¡tuogetr,
Abteilurgsleiter

Controlling
Rechnungmæen

Verwalter,
Co¡troller, Leiter
Rechnungsweæn

Gæamlbclrieb
Vetra¡tuÍgsrat,

Þircktion

Kliniken
Abteilungen

Cbefärzte, Pflege-
die8stleltuogeo,
Abteilùngsleiter

Controlling
Rechnungwæen

Venaltef,
Controller, Leiter
Rechnungswest

G6âmtbetrieb
Veflaltungsãt,

Direktio¡

Kliniken
Abteilungen

Cbefärzte, Pflege-
dieDstleiluogen,
Abteilu rgsleiter

Controlling
Rechnungwæen

Veflalter,
CoDtroller, lÊiter
Rechnungsweæn

Unternehmere-
Ebenen

T4ETA.PHYSISCTE
EBENE

Géist
Sinugebung,
Eotfaltung,

Gaûzbeitlich/Nom-
tiv

UnternehmeN-
Ent*icklung Vision,

Intuition,
Inspiration,
Kßativität,

Vefantwoftuf,gs-
bewußtseiD, Begeiste-

ruDg
Schðpfungskraft,

Einheil,
Weitsicht,

Persöûlichkeit,
Chârakter

PSYCgISCHE
EBENE

IIerz
Nofmtiv/StraiÊgisch;

W€ftschätzùog

Unternehmeu-
Kultqr

Imagê rach außen,
i¡ertf aù eqsw0f digkeit,

Clâubwltrdigkeit,
Wertsch0pfung,

E¡tfalluog,
Regenerieru ngskfaft

Verstand
Stnte gisch/Operativ
Steueru ngsfähigkei t,

Analytik

Unternehme re.
Saruktur

tdeotität! Erfolg,
Manageæûl- ùnd

Cootrollingsysteæ,
Aufbau-/Ablaùf-
Organisation, Er-

tfagswert,
Produktivi tåt,

Tolqauz,
Akæptanz

PHYSISCIIE
EBENE
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Lenkungspotential
ñir dic einælnen Unternehmere-Bereiche

In statken emotlooalen Phasn bat die sacùliche
Arguærtation ei¡en shr schwefeû Stând. Dafum
zuefst Vertnùen schaffen durch ZubÖren. Þie
Geffihle auderer zulæ*n und emstnebæn. Nicht
PeßoneD, soDdem Situatio¡eD bewerùen. Mit gutem
Beispiel yon¡gehen.

Vorhaûdere BedeDkeû, FrùstratioDeo. tùy'u¿ uûd
Àngste - aber auch positjve CÉftthle wie Freude -fteimlrtg äußer¡, Offenheit Offt¡er yiele veñchlosse-
tre Tttßtr. Dæ Cootrolliog als Dieûstleistu¡g velsae-
heo und ûutze¡.

Usterschwelligem Unbehagen in Kli¡ike¡ und
Abteilungetr nacbgeben und die betroffeneo peßo-
nen offe¡ drauf anspÉcben. Abteilungen uod
Peßo¡en nicht gegeneinander ausspieleD, sondem
yom kleinstea geminsæn Nenner ausgeben,
Einælgspräche verfaulich behandeln. Uoaogeneh-
ren Situatiooen nicht aus &mweg geben, detn
unlefdrückte ¡egative Emotio¡en bæmsn uDd
btockieæn positive EDtwickhngeo.

Bei wíchtigeo Entscheidungen die verschiedene¡
CoBtrolling-Iostruænta¡ien auch eiDstæn uDd
optimal nutzen. Bezugoehæn auf die Á.bteiluogs-
ergeboisæ aodeÊf Beæicbe und in die Ccsml-
Übeflegungen des Betfiebes einbezieheo.

Abùeiluûgsbezogene und praxisgerecbte FÍbrungs-
und EntscheidungsinstfumûtåÍien tmgen dazu Þi,
die personelle und materielle SitùatioD der eigeÐen
Abteiluûg bessr einscbätz€n zu kö¡oeo,

Die Bedingragen, peßonell wle mtÊriell, zur
Finfübrung des Controllitrgs siod sbrslten optiml.
Darum dæ Beste aus den voúmdenen Miilel¡
hen[sholeD. Die ddaus gewonreDen ersten pmkti-
scheo ErfabnogeD bilden eine solide Grundlãge fur
weiteæ penonelle uod mterielle Cootrolliog-
Eo tscheidun sen.

Gestalamgs-Komponenten der
einæln€n Untcrnehmens-Bereichc

Eio Klim des Vertauens und der
Offenheit auf allen Ebe¡en urd Stufen
schafnên. Die Beziehungsfähigkeit unter
den Abteilutrgen fördem. Vor allem lo
st¡lmiscbeD Uiten Abstdd und Ruhe
bewabrel.

Gute BeziehuûgeD zu Mitdbeítern,
Vofge*tzten uod andefeo Abteilutrgen,
verbssem die eigene .Arbeitsleistung
u¡d die der ardeæn.

Cortrolliûg ist Die$t m Kundes u¡d
darf nicht Selbstzweck siD. Es soll dem
Ga¡zetr dienen und bevmugt desbalb
keine Meinungen, Peßone¡ uûd Abtei-
luûgen! Das CoDroltisg bat keine
Poliæi- uDd Rícbteffu nktion, sondem
eine VemittlerfûDktio¡.

Aussagekräftige prãisnabe uod st[fen-
geßchte Fl,hrungs- und Entscheidungs-
instnreDae, aufgrund aktueller wie
auch zukuoftsorientierter Unterlagen
und DaæD.

CÊottgende ñûaozielle Mittel zur
Erbaltu¡g der bet¡ieblichen Substarz,
Sicheß¿ellung der Investitioreo sowie
der Aus- ünd Weiterbilduog der Mitar-
beiter,

Optimale Bedingu¡gen personell wie
mþrieu (zB. EDV-Hârd- und SofG
wâæ) zur Entwicllûog aussagekräftiger
Flrbfl ûgs- und Entscl¡eidùngs-
(Cootrouitrgtinstñreotuie¡ .

Unternehmcro.
Bereiche

Gæsmtbetrieb
Vesaltu¡gsnt,

Þifektio¡

Kliniken
Abaeilungen

Chefärae, Pflege-
dieostleituBgeo,

Äbteilùûgsleitq

Controlling
Rechnungwæcn

Veßalter,
Conroller, L¡ittr
Rechnungsweæn

VeRalt[ûgsnt,
Gsamlbetrie b

Diæktion

Kliniken
Abteilunten

Chefärzre, Pflege-
dieostleitunger,
Abteilù ¡gsleiter

Controlling
Rechnung*sen

Verwalter,
Controlle¡, lÉiter
Recbnungswe*n

Unternehmem-
Ebenen

PSYCHISCEE.
. EBENE

Gefühl
Opentiv/

Komnikation

Unaernehmens-
Klima

Betfiebsklima,
F0hruDgsverhaltetr,
I¡nage oacb inoer,

Sozialwert,
¡n tegfatlon,

Iodividualiütt,
Fædback,

positive-, negâtive
R{,ckkoppelung

PHYSISCIIE
ÉBENE

Körper
operativ,

Þ(isteüflthigkeit
Veroetzt

Unternehmere-
. Subsanz

Know-how,
Gewion,

BgeDkapital,
Aolage- Umlaufvef-

mö8etr,
Finanæn
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Diese in der Matrix aufgezeigten fördernden Aspekfe beruhen auf praktischen
Erfahrungen. Wenn wir nun erfahren wollen, welches die größten Hemmnisse
zur Einfährung eines ganzheitlichen Controllings sind, dann besteht die Mög-
lichkeit, unter Anwendung der ganzheitlichen Gesetzmäßigkeiten, dem Prin-
zip der Polarität, die ganzen Aspekte auf den negativen Pool umzukehren.
Dazu ein Beispiel:

Kommen Sie mit der Lösung eines Problems nicht weiter, dann kehren Sie mit
Hilfe der Polarität das Problem einfach um und betrachten es von einer anderen
Seite, in den meisten Fåillen ergibt sich die gesuchte Lösung von selbst. Dazu
ein Beispiel aus der Praxis:
In einer Vewaltungsratssitzung eines Krankenhauses konnte zwischen det Atz-
teschaft und der Verwaltung einfach keine befriedigende Lösung für ein Sach-
problem gefunden werden. Jede Seite verhielt stur in seiner Position, urid nie-
mand wollte nachgeben. Die ganze Angelegenheit steckte fest in der negativen
Polarität, denn aus dem Ganzen war schon längst eine Prestigefrage geworden.

Bis der Sitzungsleiter auf die grandiose Idee kam, die Anwesenden mit der Fra-
ge zu konfrontieren, mit welchen negativen Konsequenzen denn die Patienten
zu rechnen hätten, wenn keine befriedigende Lösung gefunden werde könne.
Innerhalb kurzer Zeit haben die beiden Parteien die entsprechende Lösung ge-

funden.
Wie wir sehen, ist jede Unternehmens-Ebene des Management- und
Controllingprozesses wiederum ganzheitlichen Gesetzmäßigkeiten unterworfen,
welche die verschiedenen Unternehmens-Ebenen mit ihren Bereichen beein-
flußen können.

Bei wicbtiges Entsúeiduûge¡ die verschiedeûen
Cortrolling-lostruæûtarien auch einse¿zen und
optimal ûutæD. Bezugoehæn auf die Abteilungs-
ergeb¡isæ auderer Bercicl¡e uad in díe Gesmt-
{Jbertegungen des

Aùssagekräftige pruisnabe uod stufeû-
geßcbte Ftlbrungs- und EDtscheidungs-
iostfuænte aufgn¡ud aktoeller wie aucb
zukunftsorientiefter Unterlagen und
Datef,.

Cæeñabêtrieb

VesaltuDgsnt,
Direkdon

Nehmen wir das Lenkungspotentiat wahr, wie es in der vorgängigen Ma-
trix und in diesem Beispiel formuliert ist, dann bewegen wir uns in der

tiven Polaritåit. Kehren wir das Garze ins Negative um, dann erhält
es die Aussage, daß das vorhandene Potential in vielen Fällen kaum ge-

nutzt wird, die entsprechenden Controllinginstrumente werden also zu-

posr

wenig effizient eingesetzt.

Kôrper

PEYSISCHE.
EBENE
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2.2 Die sieben ganzhe¡tlichen Gesetzmäßigkeiten des Management-
und Controllingprozesses

Die oben genannten Gesetzmäßigkeiten sind aus dem Buch omega Training
von Margarete Friebe entnommen. In Originalform sind es die sieben hermeti-
schen Prinzipien, die einer inneren seelischen und geistigen Entwicklung die-
nen. Sie werden hier in einer veränderten, praxis- und sachbezogenen Form
wiedergegeben.

2.2.1 Das Prinzip der Geistigkeit

Am Affing war das Wort bzw. die Vision.
Dieser Grundsatz steht für die Geburt aller erfolgreichen Unternehmen, pr.o-
dukte und Dienstleistungen.
Auf der Suche nach neuen Strategien müssen wir zunächst versuchen, die Vi-
sionen eines Tþams in Form von erwünschten Zielsetzungen in Worte zu fassen.
Damit verringern wir die Schwingungsfrequenz der Gedanken (des Geistes).
Indem wir beginnen, sie aufzuschreiben und aufzuzeichnen (Pinnwandtechnik,
Flip-Chart, Hellraumprojektor etc.), fangen die Gedanken.an, sich zu materiali-
sieren und sich den Realitäten anzupassen, åihnlich dem Rotor des Helikopters,
der bei tieferer Schwingungsfrequenz wieder sichtbar wird.

2.2.2 Das Prinzip der Entsprechung

Wie oben, so unten; wie mten so oben.
Wie wir aus der Matrix über die verschiedenen Unternehmens-Bereiche leicht
erkennen, unterliegen die Bereiche Gesamtbetrieb, Kliniken/Abteilungen und
Controlling/Rechnungswesen den gleichen Grundprinzipien von ganzheitlichen
Prozessen. Sei es nun in der Relation des Gesamtbetriebes, der Kliniken und
des Controllings oder derjenigen der atomaren und subatomaren Systemwelten
im Vergleich mit den Sonnensystemen im Weltall.,
In anderen worten: wenn wir den Menschen verstehen, dann verstehen wir
auch das Funktionieren eines unternehmens und umgekehrt. Wenn wir
die systemischen Prozesse3 von Unternehmen in der Privatwirtschaft verstehen,
dann sollten wir eigentlich auch diejenigen der öffentlich-rechtlic¡en Hand ver-
stehen, sollte man meinen. Die heutigen Probleme in unserer Branche beruhen
jedoch zum größten Teil darauf, daß man in der vergangenheit zu lange der
Ansicht war, im Gesundheitswesen wäre eben alles anders, da würden selbst die
ökonomischen Finanzströme flußaufwärts fließen.
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l4 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

Diese Erkenntnis also, daß jede Ganzheit ein Teil eines größeren Ganzen ist,
bringt uns die Gewißheit, daß jede kleine Ganzheit das gesamte Wissen der
größeren Ganzheit enthált, von der sie ein Teil ist. Man muß diese Erkenntnis
nur gezielt zu nutzen wissen, das heißt, die Wahrnehmung des vorhandenen
Potentials.

2.2.3 Das PrÍnzip der SchwÍngung

Nichts ruht, alles bewegt sich, alles vibriert und schwingt.
Über eine sehr negative Schwingung verfügen Unternehmen, welche eine mi-
serable Arbeitsatmosphäre aufweisen.
Je höher eine Schwingungsfrequenz ist, desto größer ist ihre Wirksamkeit, wio
auch das Beispiel des Helikopters zeigt. Erst wenn der Rotor die höchste
Schwingungsfrequenz erreicht hat, ist er in der Lage, die Schwerkraft zu über-
winden. Genauso verhält es sich mit dem anzustrebenden Unternehmens-Er-
folg. :

Aus diesem Grunde ist es für Führungskräfte unerläßlich, daß sie es verstehen,
Mitarbeiterlnnen optimal auf neue Ziele hin zu motivieren. Eine gute Arbeits-
atmosphäre und die positive Einstellung der Mitarbeiterlnnen zum Unterneh-
men sind der Schlüssel für eine gute Zukunftsbewältigung unserer Branche.
Die Kraft des positiven Denkens, aber auch des negativen Denkens, darf nicht
unterschätzt werden. Gerade in unserer Branche, wo ein großer Teil unserer
Mitarbeiterlnnen direkt an der Front, beim >Mitmenschen<<, t¿itig ist, muß auf
ein positives Umfeld (Genesungsprozeß) besonders geachtet werden. Zur Schaf-
fung eines positiven Umfeldes drängt sich natürlich automatisch die Frage auf,
welcher Führungsstil beim ganzheitlichen Führen wohl der richtige wäre?
Wenn wir nun gar-rzheitliches Management als ein prozeßorientiertes Instrument
des Gestaltens und Lenkens von ganzen Institutionen in einem dynamischen
Umfeld verstehen, dann muß der statische Führungsstil zwingend vom flexi-
blen Führungsverhølten (delegieren, sekundieren, trainieren, dirigieren) abge-
löst werden; denn auch die Führung ist ein Prozeß in einem kybernetischen
Kreislaufsystem:

2.2.4 Das Prinzip der Polarität

Wo Licht ist, ist auch Schatten.
Wie wir im Beispiel von Seite 9 gesehen haben, hat jede Ebene ihre eigenen
Gegensätze
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Der kybernetische Kreislauf des Ì'ührungsverhalten
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16 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

In jeder Krise, die wir, unser Unternehmen oder unser Staat, zu bewältigen ha-
ben, liegt auch immer eine neue Chance. W'enn wir lernen, das nicht Gewünschte
anzunehmen, dann werden wir die Erfahrung machen, daß sich plötzlich neue
Möglichkeiten zur Krisen-Bewâltigung eröffnen. In der Praxis zeigt sich aber
immer wieder, daß wir Mühe haben, eine unerfreuliche Tatsache zu akzeptie-
ren. Ein bezeichnendes Beispiel sind die monatlichen Controlling-Berichte.
Unangenehme Fragen werden oftmals von den entsprechenden Gremien erst
dann zur Kenntnis genommen, nachdem sie extrem polarisierend formuliert
wurden. Auch Zweifel an der Richtigkeit der Zahlen sind immer wieder ein
beliebter Vorwand, eingeleitete Prozesse aufzuhalten oder wenigstens zu verzo-
gern.
Lernprozesse können jedoch nur durch Polarität gewåihrleistet werden, so l¿istig
diese Erkenntnis auch sein mag. Wie sollen wir denn wissen, was Glück bedeu-
tet, wenn wir Unglück noch nie erfahren haben?
Ein - in unserer Branche - typischer Gegensatz der Polarität besteht in der Fra-
ge, wie die qualitativ hochstehendÞ Pflege eines Patienten in einem wirtschaft-
lich tragbaren V"erhältnis aufrecht erhalten werden kann. Dazu gibt es in der
Regel kein Patentrezept. Diese Frage muß in jedem Spital individuell angegan-
gen werden. Die Zielsetzung sollte jedoch darin bestehen, die.beiden extremen
Pole Wirtschaftlichkeit und Qualität möglichst nah zueinander zu bringen. Der
Idealfall würde dann eintreten, wenn sich die beiden Polaritäten in der Mitte die
Waage hielten. Wichtig bei solchen Prozessen ist es aber, daß zunächst jede
Abteilung für sich alleine nach Lösungen sucht und daß die jeweiligen TÞams
interdisziplinåir und interhierarchisch zusammengesetzt sind.
Ein Beispiel der Polarität: Notwendige Investitionen, welche zum Überleben
eines Unternehmens beitragen können, belasten auf der anderen Seite wieder-
um die Liquidität, die im schlechtesten Fall zu seinem Untergang ftihren kann.

2.2.5 Das PrÍnzip des Rhythmus

Nichts ist so beständig wie d.er Wandel
Jede Lebenszykluskurve einer Epoche (Makro), eines Produktes (Meso) oder
die Glückssträhne eines Menschen (Mikro) neigt sich einmal dem Ende zu und
wird wiederum einem Erneuerungsprozeß zugeführt.
Rhythmus heißt stete Veränderungen und Wandel. Führungskräfte in Unterneh-
men, welche sich den Prinzipien des steten Wandels ihrer Umwelt widersetzen,
verhindern den Erneuerungsprozeß und werden von den Ereignissen über kurz
oder lang überrascht werden. lhnen bleibt meistens nur noch der enge Spiel-
raum des Reagierens.
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2.2.6 Das Prinzip yon Ursache und Wirkung

Es gibt keine Wîrkung ohne Ursache und keine Ursache ohne Wirkung.
Ereignisse, deren Ursache und Sinn wir noch nicht'kennen, werten wir nur allzu
gerne als Zufall ab. Diese Tatsachen könnten dazu ftihren, daß sich abzuzeich-
nende Trends (oder beiläufig gefallene Bemerkungen von Patienten oder
Mitarbeiterlnnen) gar nicht oder erst dann erkannt werden, wenn das Ereignis
bereits eingetreten ist. Für das Prinzip von Ursache und Wirkung innerhalb ei-
nes Problemlösungsprozesses ist der Punkt IIL >>Analysieren der
Wirkungsverläufe< (siehe Seite 20 >>die neun Schritte eines ganzheitlichen dy-
namischen Prozesses<<) maßgebend. Nach diesem Modell wurden die Ziel-
vereinbarungsprozesse im fol genden Beispiel angegangen:
Ein Beisoiel aus der Praxis:
Im Laufe des Zielvereinbarungsprozesses mit den Abteilungen Gebåirsaal, Gy-
näkologie und Geburtshilfe eines Schweizer Bezirkspitals untersuchten die Tþil-
nehmer des Projektes (Chefarzt und Assistenten, Abteilungsoberschwester und
ihre Mitarbeiterinnen sowie Vertreter vom Personalwesen und Controlling) die
Wirkungsläufe des formulierten Zieles >Die Patientin ist unser Gast<<. Bei der
gemeinsamen Erarbeitung des Netzwerkes waren folgende Fragen maßgebend:
- Welcher Art ist der Einfluß, der von einem Element auf ein anderes ausgeübt

wird?
- Welche Intensitât weist die Wirkung auf?
- Wie ist der Zeitverlauf zwischen Ursache und Wirkung?
Bei der Analyse einzelner Wirkungsläufe und gr¡zer Prozesse ergaben sich oft
neue, spontane Einsichten und Erkenntnisse über neue Zusammenhänge.
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Abschließend zu dieser Projektgruppe möchte ich bemerken, daß aus diesen
Zielvereinbarungsprozessen drei Hauptziele formuliert wurden:

Zufriedene Patientinnen während des Spitalaufenthalts
Zufriedene Patientinnen riach dem Spitalaufenthalt
Die Verwaltung als Dienstleistungsbetrieb

Von diesen drei Hauptzielen wurden 33 Maßnahmen abgeleitet, welche, zum
größten Tþil bereits umgesetzt sind. Jahrelange Forderungen wurden nun inner-
halb eines Monats ve¡wirklicht. Die Tþilnehmer erkannten, daß sie selber in der
Lage sind, den größten Teil der Prozesse direkt anzugehen und zu beeinflußen.

2.3 Ganzheitliches, zeitgemäßes Controlling hat sehr wenig mit Zahlen
zu tun!

Wie wir in der Matrix über die Gestaltungs-Komponenten eines ganzheitlichen
Management- und Controllingprozesses gesehen haben, sind die menschlichen
und psychologischen Anforderungen an den Controller enorm hoch, vom rei-
nen Controller-Fachwissen einmal abgesehen.
Idealerweise sollte sich der zuktinftige Controller sein praktisches Wissen und
Können zuerst in Linien-Führungspositionen der Bereiche Produktion/Logistik,
Marketing und Rechnungswesen von je 3 Jahren aneignen. Dieser Werdegang
dauert zwar ein bißchen llinger und ist auch beschwerlicher als eine traditionel-
le Karrieren-Laufbahn, er ist aber mit den erworbenen praktischen Erfahrungen
an Wissen, Menschen- und Führungskenntnissen, in teils polaren Gebieten wie
Marketing versus Rechnungswesen oder Marketing versus Produktion/Logistik,
nicht mit Gold aufzuwiegen.

Schauen wir uns nun einmal das Tätigkeitsfeld eines Controllers an, dann sehen
wir, daß er ca. 107o seiner verftigbaren Zeit firr die Entwicklung seiner Persön-
lichkeit, aber auch für Visionen und Strategien einsetzen sollte, damit er seinen
Anforderungen auch in Zukunft gerecht werden kann.
Albrecht Deyhle weist zu Recht immer wieder darauf hin, daß sich vor allem
das Controlling mit der Zukunft befassen sollte, da das operative Management
zusehr mit dem Tagesgeschäft beschäftigt ist und der Blickwinkel für eine zu-
kunftsgerichtete Unternehmens-Entwicklung meistens kaum über die eigene
Nasenspitze reicht.
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Persönlichkeits-Entwicklung

Visionen/Strategien

Umsetzung der Erkenntnisse

in Maßnahmen

Analyse des Zahlenmaterials

Aufbereiten des

Zahlenmaterials

Beim Studium der letzten Seiten könnte leicht der Eindruck entstehen, daß den
ganzheitlichen Aspekten, vor allem den psychischen und geistigen Ebenen, zu-
viel Aufmerksamkeit geschenkt wird. Kommen wir aber auf die hohen mensch-
lichên und psychologischen Anforderungen eines Controllers zurück, dann habe
ich persönlich eher den Eindruck, daß diesen Aspekten bisher zuwenig Auf-
merksamkeit geschenkt wurde. Der Erfolg eines Unternehmens h¿ingt nicht da-
von ab, wie gut und raffiniert die entsprechenden Controllinginstrumentarien
sind, sondern er hängt wesentlich davon ab, was man aus ihnen macht.

Schauen wir uns noch einmal die Tätigkeitspyramide an, dann wird uns schnell
einmal klar, daß effektives Controlling nicht im stillen Kämmerlein gemacht
wird, sondern daß ein erheblicher Teil aus TÞam-Arbeit besteht.
Wie komplex das Beziehungsgeflecht eines Controllers im Tþam sein kann, zeigt
auch die Matrix mit den Gestaltungs-Komponenten des ganzheitlichen
Management- und Controllingprozesses (Seiten l0+l 1).
Bei der Entwicklung neuer Strategien oder wenn es irgendein Problem einer
Abteilung oder zwischen mehreren Abteilungen und Führungsstufen zu lösen

45o/o der Contrcller-Arbeit
ist Team-Arùeit
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20 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

gilt, dann wird die Führungsqualität eines Controllers besonders gefordert. Wie
das folgende Modell mit den neun Stufen eines ganzheitlichen dynamischen
Prozesses (basierend nach der St. Galler-Methode von Ulrich/Probst sowie auf
dem ftinfstufigen, ganzheitlichen Unternehmensmodell von Bienek) aufzeigt,
sind auch hier die ganzheitlichen Eigenschaften eines Controllers gefragt:

Die neun Schritte eines ganzheitlichen dynamischen hozesses

V. Dnfqilcklurtg derVlColL Stntcglc
rnd

l!. Erfesn und Inferprt¡eren der
VêrãnderungrnôgËcHclten
Wæ ðfEEtG? W6 verbi¡det m?

III Analydcren derltl¡lqnßs€rlãufc
Wæbegerøm? Wæ bi¡detm?

ll. Bestlmmen derZble
Wæ bewegt w?

I. Modellleren deÌ Preblemctuatlon
Wæ isl? V/æ idnictrt?

Die linke Seite zeigt die einzel-
nen Schritte, wie man zu einer
neuen Strategie oder Problemlö-
sung gelangt.

v. Gestaltug rler Yllld¡ Stratege und Pmblemlörung
AInùngen a køìketenvqstellûgen gstaltfl

VI. I¿r*ungmögllclùeften abklãren
P0egen wd Näluen dr Visiql Stategie

VIJ. Quntltellve Malmhmenplarung
rkr Vi$4 Strategie ud ProblemlttflrE

VIII. Qralttat¡vc Mâinâh¡ncnptanung
der Visiø! Stategie md Probleriläorg

IX. Rølls*rung
der Visis! Stategie wd Problmlddw¡g

Die rechte Seite zeigt die ein-
zelnen Schritte, wie sich neue
Strategien oder Problemlösun-
gen umsetzen lassen.

2.4 Die ganzhe¡tl¡chen Eigenschaften einer Con troller-Persönlichkeit

Der Umgang mit Leuten aus den verschiedensten Führungsebenen und Abtei-
lungen eines Spitâls erfordert vom Controller ein großes kommunikatives Ein-
ftihlungsvermögen. Wenn wir jetzt auf die ganzheitlichen Controller-Eigenschaf-
ten eingehen, so sollte uns von vornherein klar sein, daß die Persönlichkeit erst
noch geboren werden muß, welche alle nachfolgend aufgezählten Kriterien er-
fällen kann. Daher ist es in einer Team-Arbeit äußerst wichtig, daß bei der Zt-
sammensetzung des Teams auch darauf geachtet wird, daß sich die einzelnen
Charaktere möglichst ergänzen.

TJNTERI{EIIMEN$
SUBSTANZ

T'NTERNEHMENS
EI¡TTNCKLTJNG

CeisÈEbere

T'NTERNEIMENS
KLIMA

Geffirhls-Ebenc

T'lNTERNEIIMSN$
KULTUR

Her¿epEbene

T'NTtrRNÐIMfI{$
STRT'KTUR

Versts¡deeEbqE
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Die folgenden Aufzählungen sollen Leitplanken sein, an welchen sich die
Persönlichkeits-Entwicklung eines Controllers, oder einer Führungskraft im all-
gemeinen, orientieren sollte. Die ganzheifliche persönlichkeit
- denkt ganzheitlich, unkonventionell, langfristig und resultat-orientiert,
- denkt über die Grenzen der eigenen Funktion, unternehmung und Branche

hinaus,
- zeigt Bereitschaft, das Gestrige aufzugeben, zu entrümpeln und zu entschlak-

ken,
- berücksichtigt komplexe Zusammenhänge,
- hat eine positive Einstellung,
- konzentriert sich auf die Chancen und läßt sich nicht auf die Probleme allein

fixieren,
- zeigt Gelassenheit in Konfliktsituationen,
- nimmt Gesprächspartner in jeder Situation ernst,
- treibt Veränderungen in kleinen Schritten, dafür aber kontinuierlich voran.- ist aufgeschlossen gegenüber Neuem,
- ist unvoreingenommen gegenüber Andersdenkenden,
- ist ein Wegbereiter ftir Innovationen und achtet darauf, daß die Organisation

den Zielsetzungen folgt und nicht umgekehrt.

Diese oben genannten Voraussetzungen für Controller und Führungskräfte bie-
ten am ehesten Gewåihr, daß die Gestaltungs-Komponenten und das Lenkungs-
potential, wie in der Matrix des ganzheitlichen Management- und
Controllingprozesses (seiten 10+l 1) beschrieben, auch wahrgenommen wer-
den können.

2.5 Es führen verschiedene wege zu einem wirksamen ganzheiflichen
Controlling

Für eine erfolgreiche Implementierung des Controllings in einem Spital ist es
von Vorteil. auf folgende Faktoren zu achten, welche wiederum größtenteils
psychologischer Natur sind:
- Es sollte einem allgemeinen Bedürfnis entsprechen.
- Eine kritische Akzeptanz muß von allen spitalbereichen und Führungsebe-

nen vorhanden sein.
- Der Nutzen muß für alle Betroffenen innert kurzer Zeit sichtba¡ sein.- Man sollte nicht lange über Controlling reden, sondern aufgrund konkreter

Tatsachen handeln und zuerst einmal praktische Erfahrungen gewinnen.
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Vor allem ist es äußerst wichtig, daß sich die Verantwqrtlichen über das entspre-
chende Controlling-Konzept völlig im klaren sind. Eine großflächige Informati-
on nach außen sollte erst in dem Zeitpunkf erfolgen, wenn sämtliche neun Schrit-
te eines ganzheitlichen Konzeptions-Prozesses (Seite 20) durchlaufen sind, sonst
besteht die Gefahr, daß die Information plötzlich zur Desinformation mutiert.
Das Resultat einer solchen Desinformation ist Frustration statt Motivation.
Nachfolgend seien noch einige wichtige Standardfragen zur Controlling-Kon-
zeption aufgeftihrt:
1. Wer nimmt die Controllingaufgaben wahr?
2. Wo in der Spitalorganisation ist es angesiedelt?
3. Welches sind seine Aufgabenbereiche?
4. Welche Kompetenzen erhält es?
5. V/elchen Anforderungen muß es genügen?

In den folgenden Kapiteln, wenden wir uns nun ausschließlich den beiden kör-
perlichen Ebenen, der Unternehmens-Substanz und der Unternehmens-Struk-
tur zu, das heißt dem strategischen- und operativen Controlling, welches die
Sektoren Marketing-, Mitæbeiter-, Beschaffungsmarkt- und Finanzpolitik eines
Spitals sehr stark tangiert. Dabei werden wir in den folgenden Beispielen immer
wieder feststellen, wie intensiv diese Ebenen mit den übrigen drei Unterneh-
mens-Ebenen verknüpft sind.

Anmerkungen:

Rivar/Mit Controlling Kosten besser im Griff? Schweizer Spital4l1993.
Rivar/Kennzahlen: Am Puls des Spitals. Schweizer Spital 9/1993.
Die horizontalen und vertikalen Vernetzungen innerhalb von verschiedenen Ebenen werden in der
Systemtheorie als systemisch bezeichnet, und gemeint sind damit die þbernetischen Vernetzungen
innerhalb des'Spannungsbereichs der verschiedenen Organisationsebenen mit ihrer Umwelt, den
Teilmärkten und den damit verknüpften Unternehmensbereicben. Der Ursprung der Systemtheorie
geht auf die fundamentalen neuen Erkenntnisse in der Physik anfangé dieses Jahrhunderts zurück uncl

beruht auf den Erkenntnissen der Relativitäts- und der Quantentheorie. Die hofessoren Ulrich und
hobst von der Hochschule St. Gallen entwickelten aus der Systemtheorie eine hervonagende, pra-
xisbezogene, ganzheitliche Managementmethode, welche sich jedoch hauptsächlich auf die physi-
schen Seins-Ebenen beschrãnkt und daher eher mit vernetztem Management umschrieben werden
sollte. Erst mit dem Einbezug der psychischen- und geistigen Ebenen und deren Gesetzmãßigkeiten
kann von ganzheitlichem Management gesprochen werden.
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3. Das Krankenhaus in seiner wechselbeziehung zu seiner
Umwelt

Die Verknappung der Finanzressourcen der öffentlichen Haushalte wird das
umfeld der he-utigen Spitattandschaft vöt!{g auf, dgn Kopf stellen. Der ü¡e¡-
gang von der schwerf?llligen, statischen und. unflexiblen Planwirtschaft zu einer
vorerst gemischten Form von Plan- und Marktwirtschaft stellt ganz neue Anfor-
derungen an die Verantwortlichen von Gesundheitspolitik, Krankenkassen und
Spitåitern.

C

Mensch'in sei-
Einheit als Pati-

teuerzah-
s-

Staatliche trnsti-
ldas Gesundheitswesen

rrt t
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24 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

3. L Der Leistungsnehmer im gesundheitspolitischen Umfeld

Der ganzheitlíche Mensch in seíner Einheít øls Pøtíent, Versicherungsnehmer
und. Steuerzahler.

Wenn Fachleute über gesundheitspolitische Themen referieren, ist das 'Wort

Patient, Versicherungsnehmer oder Steuerzahler selten zu hören. Und wenn,
dann entsteht oft der Eindruck, man. rede von drei verschiedenen Kategorien
von Menschen. Eine eigene, vierte Kategorie bildet die Fachfrau oder der Fach-
mann im Gesundheitswesen und hat, so scheint es jedenfalls, mit den ersten
drei Kategorien nichts Gemeinsames.
Das führt uns wieder einmal vor Augen, wie linea¡ wir immer noch denken;
obwohl Schlagwörter wie vernetzt, ganzheitlich, customer focus, Quality- und
Prozeßmanagement Hochkonjunktur haben.
Bei der Lösung der anstehenden Probleme müssen die Bedtirfnisse des ganz-
heitlichen Menschen in seiner Einheit als Patient, Versicherungsnehmer und Steu-
erzahler im Vordergrund stehen. Diese Bedürfnisse sind leicht zu definieren:
Eine menschenwürdige, qualitatÍv gute medÍzinische Versorgung zu tragba-
ren Kosten. Das heißt: Ärzte und Pflegende, welche den Patienten ernst neh-
men und auf ihn eingehen. Krankenkassen mit Prämien, die für die Familien
noch tragbar sind, und schlußendlich der Staat mit Steuerlasten, welche noch in
einem vernünftigen Verhältnis zum Einkommen stehen.
Fi,ir die Verantwortlichen im Gesundheitswesen bedeutet dies, Führungs-
verantwortung auf allen Ebenen und in allen Bereichen wahrzunehmen.

3.2 Die gesundheitspolitische und -ökonomÍsche Sphäre im Umbruch

3.2.1 Offentliche Hand

Die steigenden Defizite der öffentlichen Hand und die Verknappung der Finanz-
ressourcen der Krankenkassen werden zu einer Verschärfung des Wettbewerbs
zwischen den privaten und öffentlichen Spitälern - aber auch zwischen den
öffentlichen Spitälern selber - ftihren. Außerdem ist es durchaus denkbar, daß
sich die Gesundheitsdirektionen der öffentlichen Hand zur Versorgung der Be-
völkerung genötigt sehen, gewisse qualitativ gute Leistungen zu kostengünsti-
gen Konditionen direkt von Privatspitälern zu beziehen, sofern die öffentlichen
nicht in der Lage sind, im Wettbewerb mitzuhalten.
Die Erfahrungen, welche sich aus den neuen Umweltbedingungen für das Ge-
sundheitswesen ergeben, führen früher oder später zur Einführung neuer
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Finanzierungsformen. Von den zusehends unpopul¿ir werdenden euer-
finanzierungen hin zu leistungsgerechteren Direktfinanzierungen, welche zur
Erhöhung der Kostenwahrheit beitragen sollen.

Kooperatíve Partner

3.2.2 Krankenkassen

Die Kosten-Transparenz bei der Grundversorgung könnte die Krankenkassen
früher oder später zwingen, kostendeckende Prämien zu konkurrenzfåihigen
Konditionen auf dem Mækt anzubieten.
Daraus würden sich für die Krankenkassen folgende Anpassungszwänge an die
sich schnell verändernden Umweltbedingungen im Gesundheitswesen ergeben:- Privatversicherungsgesellschaften

Die vermehrte Integration von Krankenkassen in große Privatversicherungs-
Gesellschaften, was eine Beschleunigung der marktwirtschaftlichen Aus-
richtung ihrer Geschäftspolitik bewirken wird.- Umbau der Zusatzversicherungen
Die Sicherstellung des Zusatzversicherungsgeschäftes durch vermehrten
innovativen Wettbewerb. Ausschluß der ärztlichen Leistungen und die Be-
schränkung auf das Hotellerieangebot.

- Innovative Sonderversicherungsmodelle
Eine starke Belebung des Marktes für innovative Sonderversicherungs-
modelle, bei denen Versicherungen, Versicherte, Ärzte, medizinische Insti-
tute und Krankenhäuser gleichermaßen profitieren können (win-win-Si-
tuation), sofern die Leistungen quatitativ gut, bedarfsgerecht und kosten-
günstig ausgestaltet werden.
- Individuelle Verträge mit Leistungsanbietern.
- Kontingentsvereinbarungen mit Spitälern, basierend auf einer saisonalen

Preispolitikl.
- Kostentransparenz unter den Spitälern dûrch diagnosebezogene Fall-

pauschalen.
- Einfachere und betriebswirtschaftlich nachvollziehbare Tarif- und Abrech-

nung sv e rfahren zw is chen Krankenkas s en, Ar zîen, medi zinis chen Ins titut en
und Krankenhciusern
Die hohen Reibungsverluste mit den damit verbundenen hohen personal-
und EDV-Kosten, welche sich aus dem komplizierten Abrechnungsverfah-
ren zwischen den Kassen und den Leistungsanbietern ergeben, werden ver-
ringert werden müssen. Zur Sicherung der Finanzierung von medizinischen
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Primärleistungen (Patientenbehandlung und -betreuung) wird das Lean- und
Qualitäts-Management bei den Krankenkassen und in den Spitälern zuse-
hends an Bedeutung gewinnen. Ein kompliziertes Tiarif- und Abrechnungs-
verfahren mit den damit verbundenen außergewöhnlich hohen EDV-Ko-
sten im Patientenabrechnungsbereich werden sich Tertiåirbereiche, wie die
Administration, langfristig nicht mehr länger leisten können, weil die Geld-
mittel vermefut fär die Primär- und Sekundärbereiche in den Krankenhâu-
sern verwendet werden müssen.
Ein weiterer Schritt wird folgen, wenn die ersten praktischen Erfahrungen
mit der diagnosebezogenen Fallkostenträgerrechung vorliegen. Die Ent-
wicklung von diagnosebezogenen Tarif- bzw. Fallpauschalen ist eine wei-
tere große Chance, das Tarifwesen nochmals erheblich zu vereinfachen,
um damit erhebliche Kosteneinsparungen zu erzielen, und kann außerdem
auch Wesentliches zum besseren Verständnis zwischen A¡zten und Ökono-
men beitragen.
Vere infachung de r adminis trativ en Ab ldufe mitt els el ektroni s chem D aten-
transfer zwischen oder innerhalb der Leistungsanbieter und Kostentrdgern
(EDllUlectronic Data Interchange )
Die elektronische Vernetzung zwischen Ä¡zten, Therapeuten, Apotheken,
Labors, Röntgdninstituten, Spitåilern, Krankenkassen und Versicherungen,
wird zur Vereinfachung von administrativen und kostenintensiven Abläu-
fen führen.

3.2.3 ì¡rzteschaft

Auch die Arzteschaft wird sich den turbulenten Entwicklungen innerhalb und
außerhalb der gesundheitspolitischen und -ökonomischen Umweltbedingungen
nicht mehr länger verschließen können. Die Einsicht, den Wandel aktiv und
konstruktiv mitzugestalten, um sich selbst nicht plötzlich in einer unvorteilhaf-
ten Wettbewerbsposition wiederzufinden, wird zu einer Favorisierung folgen-
der Thesen führen:
- EntschrÌdigung der Árzte über die Zeit

Bessere Entschädigung des Zeitaufwandes. Einheitliche Zeitsatze für All-
gemein-, Halbprivat- und Privatpatienten. Wie auch in der Privatwirtschaft
üblich, können unterschiedlich hohe Zeittarife für Assistenz-, Ober- und
Chefärzte festgelegt werden. Die Zeittarife orientieren sich an der maxima-
len Jahresarbeitszeit und einer festgelegten Skala für Minimal- und Maxi-
mal- Jahreseinkommen.
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Konzentration auf das drzttiche Kemgeschdft
zut Begrenzung der Mengenausweitung wird sich neben der Entschädi-
gung über die zeit auch die Erkenntnis durchsetzen, daß mit der Einfüh-
rung der Zeitentschädigung konsequenterweise auf Gewinnmargen für Me_
dikamente, Labor- und Röntgenleistungen verzichtet wird und nur noch
kostendeckende sätze (inkl. Abschreibung und Kapitalisierung) verrech-
net werden dürfen.
Intensive Koordination via EDl-vernetzung einweisender Arztr, Kranken-
hciuser und Krankenkas sen
In der verbesserten Koordination zwischen den verschiedenen kooperati-
ven Partnern im Gesundheitswesen liegen durch die verminderung uãr, un_
nötigen Leistungen und Reibungsverlusten erhebliche Kostensenkungs_
potentiale. Die Qualitätskontrolle wird dadurch umfassender, einfacher undviel wirkungsvoller.
Erwerbung von Managementkompetenzen und Ausüburtg der Führungs-
verantwortung vott leitenden j\rzte, in den Spitütern
obwohl die Auswirkungen ärztlicher Entschiidungen in Krankenhäusern
weit über deren eigene Abteilung hinausgehen, konzentrieren sich viele
cheftirzte ausschließlich auf ihren ureigensten Fachbereich. Die Führungs_
verantwortung einer einzigen Abteilung wird dadurch von mehreren perio_
nen wahrgenommen (im Extremfail von niemandem), was zu erheblichen
Kommunikationsschwierigkeiten führt, weil gemeinsame und ganzheitli-
che Zielsetzungen fehlen.
Immer mehr Arzte erkennen, daß sie sich Managementkompetenzen an-eignen müssen, um bei komplexen sachfragen ihrer eigenen Abteilung
überhaupt noch mitreden zu können, und daß sich gewiinschte verände_
rungen in ihrer Abteilung schneller verwirklichen læsãn, wenn sie die ver_
antwortung in Finanz-, Mitarbeiter_, Marketing_ und Investitionsfragen vorOrt selber übernehmen.

3.3 Die Einwirkungen der umwelt-Einflüsse auf die strategischen
Erfolgsfaktoren von Spitålern

Die völlig veränderten Rahmenbedingungen innerhalb der gesundheits_
politischen und -ökonomischen sphäre und die sich daraus ergebenden enor-men Umwälzungen bei den kantonalen Gesundheitsdirektionen, aber auch beiden kooperativen partnern der Krankenhäuser (Krankenka.r"", Ã.rr"..#õ,
werden auch vor dem Spitalmarkt nicht Halt machen.
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Die zu erwârtenden zukünftigen Einwirkungen der Umwelt-Einflüsse auf die
wesentlichsten strategischen Erfolgsfaktoren der Spitäler (e größer die Ziffer in
der Matrix, desto ståirker der Einfluß) seien in der folgenden Matrix (nach Vester
und Geschka/Hammer) im Detail festgehalten:
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Folgende strategische Erfolgsfaktoren werden von den Umweltfaktoren
am meisten beeinflußt (hohe Zeilensumme/Pfeile):
1. Hohe Qualität aus der Sicht des Patienten (Patient als Gast)
2. Konkurrenzfãhige Preispolitik
3. Hoher Belegungs- und Auslastungsgrad
4. Niedrige und transparente Kostenstruktur
5. Hoher l)eckungsbeitrag

Die zukünftige Entwicklung folgender Umweltfaktoren beeinflußen
(hohe Spaltensumme/Pfeile) die strategischen Erfolgsfaktoren am mei-
sten:
1. Führung und Management
2. Sonderversicherungsmodelle
3. Zusatzversicherungen
4. Elektronischer Datenverkehr EDI
5. Privatversicherungsgesellschaften
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3.3.1 Die fünf wesentlÍchsten Umwelffaktoren der SpÍtäler

Führung und Management
Der Erfolg von Spit¿ilern - und wie in allen anderen Unternehmen auch - steht
und f¿illt mit der Qualität des Managements und der Führung auf allen Ebenen.
Auf eindrückliche Art und Weise zeigt die Umwelt-Einflußmatrix, wie stark die
strategischen Erfolgsfaktoren eines Spitales vom bewußten, meist aber vom
unbewußten Verhalten der leitenden Ärzte abhängig ist. Es h¿ingt vom Geschick
des spitalmanagements ab, wie weit es in der Lage ist, leitende Ärzte von der
Notwendigkeit der Aneignung von Führungs-und Managementkompetenzen
innerhalb der Marketing-, Mitarbeiter-, Beschaffungsmarkt- und Finanzpolitik
zu überzeugen. Daß dieses Unterfangen nicht einfach ist, liegt auf der Hand,
wenn man sich bewußtmacht, daß sich das Spitalmanagement mehrheitlich auf
der Verstandesebene und die Ärzteschaft eher auf der Gefühlsebene bewegt.
Die Förderung des ganzheitlichen-Managements2 könnte zur verständigung
dieser zwei unterschiedlichen Ebenen beitragen.

Zusatz- und Sonderversicherun gsmodelle
In der Produktegestaltung wird vor allem von den Krankenkassen, wie auch
von den Spitälern, Kreativität und lnnovation gefragt sein. Die Akzeptanz sei-
tens der versicherungsnehmer wird jedoch größtenteils vom preis abhängen.

Elektronischer Datenverkehr EDI
Der qualitative Vorteil für den Patienten liegt darin, daß die vollständigen Un-
terlagen des Hausarztes (inkl. Röntgen- und Laboruntersuchungen) schnelt und
einfach an das Spital übermittelt werden können. Neben dem volkswirtschaftli-
chen Nutzen bleibt der Patient somit auch von vielen lästigen Eintritts-
untersuchungen verschont.
Der Wettbewerbsvorteil sowie die günstige Beeinflußung der preispolitik für
das einzelne Spital spielen allerdings nur solange, bis auch der hinterste und
letzte Betrieb auf EDI umgerüstet ist.
Generell kann jedoch von einer allgemeinen Senkung der administrativen Ko-
sten ausgegangen werden, sofern die dafür nötigen Investitionskosten in einem
ausgewogenen Rahmen bleiben.

Pri vatversicherun gsgesellschaften
Spitäler, von denen die Versicherten (ehemalige Patienten und Besucher) eine
gute bis sehr gute Qualität (Einrichtung und Komfort, Spitalablauf und medizi-
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nische Versorgung) bescheinigen, und welche sich außerdem auf ein transpa-
rentes Zahlenmaterial abstützen können, werden von den Mega-Krankenversi'
cherungen eher als gleichwertige (Verhandlungs-)Partner akzeptiert werden.

3.3.2 Die fünf wesentlichsten Erfolgsfaktoren für Spitäler

Hohe QualÍtät aus der Sicht des Patienten (Patientln) als Gast
In einer Untersuchung des Beobachters wurden folgende Qualitäts-Kriterien
aus der Sicht der Patienten definiert:

Wie wir aus der Umwelt-Einflußmatrix entnehmen, wird der Faktor Qualität
zum bestimmenden Element der Spitalpolitik. Ein differenziertes Patienten-
befragungssystem3, welches im Minimum die oben aufgeführten Kriterien be-
inhaltet, gehört zum zukünftigen Standard eines jeden Controllinginstru-
mentariums.

Konkurrenzfähige Preispolitik
Qualität, niedrige l(ostenstruktur, tiefe diagnosebezogene Fallkosten, ein hoher
I)eckungsbeitrag und kreative Anreize ftir Krankenkassen (2. B. Kontingents-
vereinbarungen basierend auf saisonalen Schwankungen) sind die Elemente,
aus welchen sich eine ausgewogene Preispolitik zusammensetzt.

Medizinische
Versorgung
- Fachkompetenz,

Erreichbarkeit und
Teamarbeit Arzte/
Pflegepersonal

- Untersuchung
- Pflege
- Arztvisiten
- Verst¿indliche Spra-

che
- Information vor

Eingriff
- Vorbereitung auf

Entlassung

Spitalablauf

- Empfang beim Spital-
eintritt

- Patienteninformation
- Kenntnis der An-

sprechpartner
- Zeit ftir Arztgespråiche
- Tagesablauf
- Besuchszeiten
- Eingehen auf Vor-

schläge von Patienten

Einrichtung und
Komfort
- Komfort allgemein
- Zimmereinrichtung
- Sauberkeit
- Schutz der Privat-

sphäre
- Ruhe auf der Station
- Dusche und WC
- Aufenthaltsräume
- Orientierungshilfen
- Essen
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Hoher Belegungs- und Auslastungsgrad
Eine optimal abgestimmte Betten- und oPs-planung, ein tadelloses Image des
Spitales, basierend auf einer guten Öffentlichkeitsarbeita, qualitativ einwand-
freie Dienstleistungen, regelmäßige persönliche Begegnungen zwischen den
Haus- und Spitalùrzten sowie attraktive Angebote für Zusatz- und Sonder-
versicherungsmodelle sind die Faktoren, welche die Belegung eines Spitales
stark beeinflussen können.

Niedrige und transparente Kostenstruktur
Ein gut ausgebautes Controllingsystem mit einem monatlichen Berichtswesen,
verankert in einer flexiblen, prozeßorientierten dezentralen und kybernetisch-
vernetzten organisationsstrukturs, mit klar abgegrenzten verantwortungs- und
Kompetenzbereichen ftir Kostenstellen- und Kostenträgerleiter sind die Grund-
voraussetzungen zur Gestaltung einer wettbewerbskonformen Kostenstruktur.

Hoher Deckungsbeitrag
Zur Gestaltung einer saisonalen Preispolitik mit Krankenkassen-Kontingents-
vereinbarungen ist eine Deckungsbeitrags-Kostenstellenrechnung mit variabel
und fix aufgegliederten Kosten sehr hilfreich; vor allem.für die Kalkulation ei-
nes angemessenen Deckungsbeitrages an die Fixkosten. Außerdem wird bei
den Kostenstellen- und Kostenträgerleitern das unternehmerische Denken ge-
fördert.

3.3.3 Die vernetzten Wirkungsverläufe der wesenflichsten
strategischen E rfol gsfak toren

Neben den fünf wesentlichsten strategischen Erfolgsfaktoren dürfen jedoch jene
mit einer niedrigen 7'eilensumme keinesfalls unterschätzt werden. Die kleine
Zeilensumme bedeutet nur, daß diese Faktoren relativ unabhängig von Verän-
derungen der Umweltfaktoren sind und somit zielgerichtet umgesetzt werden
können. Zudem üben sie ihrerseits einen großei Einfluß auf andere Faktoren
aus und werden von ihnen selber auch wieder beeinflußt. Gerade diese
Wirkungsverläufe sind erfolgs-mitbestimmend bei der Umsetzung von strategi-
schen Zielsetzungen in die Praxis.
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Ein Beispiel von vernetzten Wirkungsverl¿iufen strategischer Erfolgsfaktoren
sei hier kurz aufgef[ihrt:

Hohe¡ md ANlæhmgsgrad

Mùkt- md rÀ/ettbewe$svorteile

Imovatioß- und Motivatioßrate

Optimales Verhãltris vm undKonkureuñhige Preispolifik

Hohe Qualität aus der Sicht des Patienten @atientln als Gast)

Âugewogelc Invesbnenttåtigkeit

Niedrige K6tenstrukhu

Die Qualität eines Spitalaufenthaltes (Patient als Gast) wird selber von folgen-
den Faktoren beeinflußt:
- Eine ausgewogene Investmenttätigkeit (2.8. Komfort der Zimmen moderne

med. Arb eitshifsmittel etc.).
- Ein optimales Verhältnis von Produktivität und. Qualität (eine überdurchschnitt-

liche Produktivitöt hat zwar einen positiven Einflufi auf die Kostenstruktut;
kann sich in bezug auf die Pftegequatitdt iedoch ebensogut negativ auswir'
ken).

- Ein hoher Innovations. uûd Motivationsgrad der Mitarbeiter (Geborgenheit

für den Patienten).
Die Patientenzufriedenheit (Qualität aus der Sicht des Patienten) selber hat wie-
derum einen positiven Einfluß auf die Markt- und Wettbewerbsvorteile eines
Spitals.
Aus diesem Netzwerk wird also erkenntlich, wie strategische Erfolgspotentiale
mit einer niederen Zeilensumme
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- Optimale Markt-.und rWettbewerbsv.orteile 
i

- Optimales Verhältnis von Produktivität und eualität- Hohe Innovations- und Motivationsrate
nicht zu unte6chätzende Faktoren sind, welche erheblich auf jene mit einer
größeren Zeilensumme einwirken können.

Anmerkungen

1 Rivar/lvlarketing im Spitaünarkt. Sçhweizer Spital l2l 1993.
2 Rivar/Ganzheitliches Management: Vjsion oder Illusion ? (Anhang I ).
3 Rivar/Kennzahlen: Am Puls des Spitals. Schweizer Spitalgllgg3.
4 Rivar/lvlarketing im Spitaknarkt. Schweizer Spital l2l1993.
5 Rivar/lvÍit Conrolling Kosten besser im Clriff? Schweizer Spi tal41l993.
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4. Das Führungs- und Steuerungssystem strategischer Erfolgsfaktoren

4.1 Generelles
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Das Controllingsystem umfaßt sämtliche Abteilungs- und Füh-
rungsebenen eines Spitals unter Einbezug der einzelnen Teil-
märkte. Eine entsprechende zielorientierte Organisationsstruk-
tur soll sich dabei organisch entwickeln können.
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Die heutige Zeit des hektischen Wandels verschiedenster Umweltfaktoren undder damit verbundenen Komplexität verlangt ein effektives Controllingsystem,
welches in eine klare Organisationsstruktur eingebettet ist und wo die wichtig-sten Organisationsebenen mit ihren Teilmärktén und Unternehmensbereichen
kybernetisch vernetzt sind.
Beim Aufbau eines Controllingsystems müssen die vernetzten Wirkungsläufe
der strategischen Erfolgsfaktoren in die Überlegungen mit einbezogen ùerden.Auf folgende Fragen muß ein optimales contrõtungsystem antworten können:- In welcher Richtung wird sich der strategische Erfolgsfaktor B verändern,

wenn sich Faktor A in eine bestimmte Richtung veråináert?- Welches sind die dominierenden Kreisläufe, die den eigentlichen Unterneh-
menserfolg darstellen oder dæ gesamte Spital in einen 

-unauffialtsamen 
Nie-

dergang führen können?
- welche zeiilichen verzögerungswirkungen im Netzwerk bilden die euellevon Fehleinschätzungen einer aufgetretenen Situation?- Gibt es Kreisläufe, die gar nicht so funktionieren wie angenommen?- Wo befinden sich Regelmechanismen, in die wir laufend eingreifen und da-bei wertvolle Energie, Zeit und Entscheidungskraft einsetzen, ohne daß diesüberhaupt nötig wäre, während gerade kritische Elemente an anderen Stellen

sich selbst überlassen sind?

4.2 Die aussagekraft der einzelnen controllinginstrumente in bezug aufdie strategischen Erfolgsfaktoren

Nachdem wir nun wissen, in welchem Maße die wesentlichsten strategischen
Erfolgsfaktoren von den umweltfaktoren beeinflußt werden, und uns die ver-netzung einzelner Erfolgsfaktoren mit ihren wirkungsverläufen bewußt ist, stelltsich nun die Frage, wie und mit werchen Fuhrungs--und Steuerungsinstrumenten
die wesentlichsten Verãinderungen bei den strategischen Erfolgsfaktoren erkannt
werden können, um gegebenenfalls rechtzeitig Maßnanmen einzuleiten.Die nachfolgende Matrix (nach vester und Geschka/Hammer) gibt einen über_blick über die Aussagekraft der aufgeführten controllinginstrumente in bezugauf die strategischen Erfolgsfaktoren:
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Wenn die Marktanteilsstatistik auch nur über eine geringe Aussagekraft
gegenüber den Qualitätsansprüchen der Patienten verfügt, so können
daraus doch, im Verbund mit den Patienten-Befragungen und dem Ver-
gleich der Vorjahreszahlen in der Bettenbelegungsstatistik, gewisse Rück-
schlüsse gewonnen werden.

Die meisten Instrumentarien, welche eine gewisse Aussagekraft gegen-

über dem Erfolgsfaktor >Optimale Markt- und Wettbewerbsvorteile<< ha-
ben, eignen sich in vereinfachter Form für diverse Benchmarking-Aus-
wertungen.

F kc¡r Aãtht
r' FfillcArÉtet
2-b¡.b!*d

Mit diesen Instrumentarien, vor allem aber in der Profitcenter', Leistungs-
und Kostenstellenrechnung (KORAS plus), werden die meisten strategi-
schen Erfolgsfaktoren in ihrem Verhåiltnis zueinander sichtbar gemachl Da'
mit ist KORAS plus das bedeutendste zentrale ControllinginstrumenL Die
ftankenmäßigen Abweichungen zum Budget und zum Vorjahr kÖnnen aber

auch hier nur unter Konsultationen von weiteren Statistiken (Kennzahlen,

Planungs- und Produktivitätsübersicht etc.) erkl¿irbar gemacht werden.
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4.3 Die zentrare Bedeutung der profitcenter-, Leistungs- und
Kostenstellenrechnun g (KORAS ptus)

(siehe Beispiel Seire 40)

um die Profitcenter-, Leistungs- und Kostenstellenrechnung (KORAS plus) zueinem bedeutenden und zentralen Führungsinstrument ,uìb.u.n zu können,
das sich für monatliche Abschlüsse eignet, müssen folgende Kriterien berück-sichtigt werden:
- Der Verantwortungsbereich für Abteilungsleiterlnnen muß genau definiert seinund endet beim Ergebnis 2.- KORAS plus ist einfach strukturiert und damit auch für Laien verståindlich zulesen und zu interpretieren.
- Die Geschäftsleituirg erhält eine Abteilungsübersicht über die Erträge, varia-

ble und fixe Kosten sowie über die Besoldungen. Eine Aufstellung nach Ko_
stenarten gewåihrleistet einen schnellen Gesamtüberblick über die Monatser-
gebnisse des Spitals.

- Kostenstellenleiter, welche für mehrere Abteilungen zuständig sind, erhalten
ihre Daten in einer Zusammenfassung.

- KORAS plus beinhaltet Budget- und Vorjahresvergleiche, und die Kosten sindin variable und fixe aufgeschlüsselt.- Leistungserbringende Abteilungen im Sekundär- und Tertiär-Bereich können
als Profitcenter-Abteilung konzipiert werden, welche leistungen intern andie auftraggebenden Abteilungen des Primär-Bereiches >>weiterverkaufen<<.- Durch die vollständige Leistungserfassung (verrechenbare und nicht ver_
rechenbare Erträge) werden aussagekräftige Deckungsbeiträge pro aoieitung
ermöglicht.

- KORAS plus muß mit der vorhandenen EDV-Standardsoftware verwirklicht
werden können.

- Bei Monats- und Quartalsabschlüssen erfolgen die zeitlichen Abgrenzungen
von Aufivand und Ertrag über die Finanzbuðhhaltung. Eine stets aktuelle Bi-Ianz ist damit zu jeder Zeit gewåihrleistet, und Jahresabschlüsse können schnel-ler und einfacher bewältigt werden.
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5. Führungs- und Steuerungsmägtichkeiten von KORAS
plus in der Vernetzung mit den verschiedensten
Controlling-Instrumenten

5.1 Die einzelnen Arbeitsschritte des Controlling-Verantwortlichen nach

den abschlußarbeiten der Finanz- und Betriebsbuchhaltung

Zur Erstellung des Geschäftsberichts zuhanden der Spitalleitung und der Abtei-
lungsleiter (mit Einsichtsmöglichkeiten ftir die Mitarbeiterlnnen) bedarf es fol-
gender Arbeitsschritte:

1. Analyse der Einflüsse und Auswirkungen der einzelnen Abteilungs-
ergebnisse auf das Gesamtergebnis des Spitals, mit den daraus zu ziehen-

den Konsequenzen ftir den Gesamtbetrieb und den davon resultierenden
positiven oder negativen Rückkoppelungen auf die einzelnen Abteilungen.

2. Analyse der einzelnen Kern- und Primåirbereiche des Spitals und jener Ab-
teilungen, welche das Gesamtergebnis des Spitals außerordentlich positiv
oder negativ beeinflußt haben.

3. Besprechung der Analyse-Ergebnisse mit den Abteilungs-Verantwortlichen
des Íirztlichen und pfleg.erischen Bereiches. Vergleich, ob sich die Aussa-

gen der >>Front-Leute< (Ärzte und Pflegedienst) in den Kennzahlen der Ab-
ieilung widerspiegeln? Wenn nicht, Differenzbereinigung der Analyse und
gemeinsame Beratung über allfällige Korrektur- und Steuerungsmöglich-
keiten mit dem entsprechenden Maßnahmenkatalog.

4. Erstellung des Geschäftsberichtes mit den wichtigsten Analysen, Korrek-
tur- und Steuerungsmöglichkeiten sowie vorgesehenen Maßnahmen für die

einzelnen Abteilungen und den Gesamtbetrieb.
5. Der Controller und bei Bedarf die Abteilungsverantwortlichen vertreten den

Geschäftsbericht in der Geschäftsleitungssitzung.

Ein Fall-Beispiel aus der Praxis

Am 16. Januar 1996 schließt der Controller des Spitals Muster in Musterlingen

i. M. (Schweiz) seine Buchungsarbeiten ftir den Dezember-Abschluß 1995 in
der Finanz- und Betriebsbuchhaltung ab.

Nach der Analyse des Gesamtbetriebes und der anderen Primärbereiche Medi-

zin und Chiruryie nimmt er sich <lie letzte Abteilung mit der Kumulations-Kst'-
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Nr. 1500 Gebärsaal/Geburtshilfe/Gyntikologie vor. Die Bettenstationen Gynåi-
kologie und Geburtshilfe bilden organisatiòrisch und geographisch eine bin-
heit. Der Gebärsaal ist als Dienstleistungsabteilung im S-ekundärbereich der
Geburtshilfe organisatorisch angegliedert. Alle drei Abteilungen unterstehen dem
Chefarzt Dr. M. Muster. Die Mitarþeiterinnen des Gebärsaãles sind bei Bedarf
zeitweise im Pfl egedienst der Bettenabteilung integriert.
Auf dem Auswertungsblatt des KORAS plus markiórt er sich als erstes die gro-
ßen Abweichungen bei den Frankenbeträgen, Deckungbeiträgen in prozent und
Kennzahlen.

i
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Spital Muster
Musterlingen i. M.

Spilâl Muder

Mù5{6lingen i M. (Schwe¿)

KætEßtEIIM: GEBI\RSAAL / GEBURTSHILFE / GYNAKOLOGIE
Kæterotelløleitq: Dr. M. Muter Geæh Jah: 1995

Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

Prolitcenter-, Leistungsund Kostenstellenrechnung KORAS plm L6l0Il96

Kostenstellen:GEBÄRSAAL/GEBI.JKTSHILFSGYNÄKOLOGIE i".i'ÍN].,,00
Kostenstellenleiter: Dr. M. Muster Gesch. Jahr 1995

Datum 31. 12.95
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5.2 Die Analyse der Erträge

Mit Fr. 492910,- liegen die auflaufenden Erträge über dem Budget. Die nicht
verrechenbaren Erträge der allgemeinen Abteilung bewegen sich praktisch in-
nerhalb der sollwerte; pro pflegetag jedoch sind sie mit minus Fi. 25,7g weit
hinter den Budgetvorgaben.
In einem Blick auf die KORAS plus-Auswertung erfaßt der Controller die Gründe
der erfreulichen Budgetüberschreitungen. Mit einem plus von 695 pflegetagen
und 102 Patienten scheint der Ertragsüberschuß klar zu sein.
Beim genaueren Hinschauen jedoch bemerkt er, daß auch die verrechenbaren
Erträge pro Pflegetag (+Fr. 34,80) und pro patienr (+Fr. 300,15) erheblich über
den Budgetwerten liegen.
Er schließt daraus, daß folgende Ursachen positiv auf die Erträge eingewirkt
haben könnten:

1. Höherer Anteit der Halbprivat- und privat-patienten
2. Höherer Anteil von ertragsintensiveren Fälten
3. Höhere Pflegetaxen pro T?rg als budgetiert4. Höhere durchschnittliche Aufenthaltsdauer als budgetiert

zusâtzlich möchte der controller herausfinden, ob der enorme Anstieg der
Patientenanzahl auf die während der Zielvereinbarungsprozesse vor 18 Mona-
ten eingeleiteten Qualitätssteigerungs- und Public Relations-Maßnahmen der
Abteilung zurückzuführen ist.
Zur Beantwortung all dieser Fragen stehen ihm folgende Conhollinginstrumente
zur Verfügung:

1. Belegungskennzahlen (Belegung, Aufenthaltsdauer, pflegetage, patienten-
struktur etc.)

2. Austrittsdiagnosen
3. Ertrags- und Tarifstrukturanalysen
4. Marktanteils,statistik
5. Telefonisches Patienten-Befragungssystem TEPAKOM

5.2.L Belegungsken nzahlen

Neben der Ertrags- und Târifstrukturanalyse tragen die Budgetvergleiche von
Pflegetagen wesentlich zum verständnis von Ertragsabweichungen im KORAS
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plus bei. Die Analyse der Belegungskennzahlen will folgende Fragen beant-
rvorten:
1. Welche prozentuale Gewichtung haben die einzelnen Pflegetage innerhalb

einer Abteilung oder innerhalb des Gesamtbetriebes auf das Total der Pflege-
tage (l00Vo)?

2. 'Welche prozentuale Gewichtung haben die Pflegetage der einzelnen Abtei-
lungen auf das Total des Gesamtbetriebes?
Die monatliche Pfl egetageübersicht mit Vormonatsvergleichen, Trendüber-
sicht sowie Abweichungen vom Vorjahresmonat wird in diesem Beispiel
nicht.speziell vorgestellt. Auf die Wichtigkeit von Vormonatsvergleichen
komme ich jedoch noch zurück.

Kennzahlen auflaufendper: JANUAR - DEZE'MBER I995
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Zurück zum Fall-Beispiel:
Halbprivat- und Privatanteil: Gyndkologie +lz,6vo Geburtshilfe +1,07o
Einer der wesentlichen Einflüsse für die höheren Erträge pro pflegetag und pro
Patient hat sich beståitigt. Der Halbprivat- und Privatanteil tiegtãeuitich üter
den Budgetwerten.
@ Aufenthaltsdauer: Gynäkologie +l,Z Tage Säuglinge _0,9 Tâge
Die Berechnungen des Controllers ergeben, daß trotz ktnzerer Auferithaltsdau-
er bei den Säuglingen die höhere Aufenthaltsdauer in der Gynåikologie zu ei-
nem Plus von Fr. 16,05 Ertrag pro pflegetag und Fr. 7g,10 pro patient geführt
hat.

I BettenE Betten

2'920

2'761

Total 98

2'630

Nach
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5.2.2 Austrittsdiagnos en (Leístungen pro Austrittsdíagnos e)

Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling
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Der Rückgang der Aufenthaltsdauer von 0,4 Tagen führt zu einem
Plus von Fr. 3,-/PFTG. und einem Minus von Fr. 57,- pro Fall.
Obwohl Fr. 57,- weniger verrechnet wurden als budgetiert, be-
wirkt die Zunahme des Geburten-Anteils von ZIVo, daß sich die
durchschnittliche Behandlungsleistung des Totals auf Fr. 197,- pro
Fall erhöht (der Ertrag der Geburt ist um Fr. 160,- höher als der
Durchschnitt des Totals.

Der hohe Geburtenanteil von 46,57o beeinflußt die Ertragslage der
gesamten Abteilung.
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Aus der Analyse der Austrittsdiagnosen-Matrix kann folgendes Fazit gezogen
werden:

Die höheren Erträge in der Gynäkologie und Geburtshilfe beruhen nicht
auf einer Mengenausweitung, wje vor allem die Kennzahlen Behandlungs-
leistungen pro Fall, Medikamente pro pflegetag und Fall sowie Anzahl ia-
bor und Röntgen pro Fall (Budget und Vorjahr) zeigen.
Die höheren Ertråige beruhen auf folgenden Faktoren:- Höhere Erträge bei den Arzthonoraren infolge der Zunahme des Hp.+

Privatanteils.
- Umstellung der OP-Saal-Taxen auf Zeittuif.- uberproportionale steigerungen der Geburten (sehr hohe wertschöpfung

infolge der separat verrechenba¡en Säuglingstaxen) im Vergleictr zu oen
übrigen Behandlungen.

2.

5.2.3 Ertrags- und Tarifstrukturanalyse

Die nachfolgende Matrix dient der Analyse der Pflegetaxen- und Ertragsstruktur,
welche sämtliche Bettenabteilungen umfaßt (in diesem Beispiel wiiO jedoctr
nur die Gynäkologie und Geburtshilfe gezeigt).
Diese Ertrags- und rarifstrukturanalyse bezweckt folgendes:- Monatliche (automatische) Abgrenzungen der Erträge- simulation zur Budgetierung von Erträgen im Bereich pflegetaxen
Die Analyse der Ertrags- und Tiuifstruktur will folgende Fragen beantworten:1. Wie ist das Verhåiltnis der prozentualen Gewichtung der pflegetage zu den

Erträgen?
Z. Was sind die Auswirkungen der verschiedenen Gewichtungen auf die durch-

schnittlichen Erträge pro pflegetag der Allgemein-, Halbprivat- und privat-
abteilung sowie der Säuglinge auf das Total der Erträge innerhalb einer
Abteilung oder innerhalb des Gesamtbetriebes?3. Wie stark beeinflußen die einzelnen Abteilungen die Erträge des Gesamt-
betriebes?

Zurück zum Fall-Beispiel:
Die gegenüber dem Budget erzielten Mehr-Erträge sind nicht auf höhere pflege-
taxen zurückzuführen. Im Gegenteil, ein vergleich mit der Budget-Analyse zeftt,
daß viel weniger verrechnet werden konnte; bei den allgemeinen rRegetaxen
Fr. 7,-/PFTG. und bei den Hp.+ privattaxen Fr. 2,_ÆFTG.
Nur der höhere Prozentanteil der Halbprivat- und Privatpatienten bewirkte, daß
die durchschnittlichen Pflegetaxen der Gynäkologie genau im Budgetwert von
Fr. 297,-/PFTG. zu liegen kamen. Die gleichen Gründe gelten auch für die
Geburtshilfe.
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zI Pflegetage und ErtrËge. Bis zur Faktu¡ierung werden die Ertr¡ige ¡n

FIBU (automatische Ûbernahme in die BEBU) abgegrenzt.

erzielte Pflegetage (Quelle: Bettenbelegungsstatistik) Pflegetage und
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5.2.4 Marktanteils-Statistik

Im Hinblick auf die Neuausrichtung der Spital-Dienstleistungsangebote ist es
von Bedeutung, zu wissen, über welchen Marktanteil ein Spital verfi.igt und wie
es sich im Laufe der letzten fünf Jahre entwickelte. Mit der Analyse der Abwan-
derungen und den Erkenntnissen, in welchen Spitälern und in welchen Fachab-
teilungen Marktanteile gewonnen oder verloren werden, lassen sich Stärken
und Schwächen viel leichter ermitteln. Mit Hilfe der daraus gezogenen Schluß-
folgerungen muß deshalb versucht werden, verlorene Marktanteile zumindest
wieder zurückzugewinnen.

Anteil der Abwanderungen ge-
dem Total des Spitalbezirks

prozentualer Marktantei I Marktanteil der anderen

an Zuwanderungen der Gynäkologie und
lfe an der gesamten Grundversorgung des

Spialbezirks.

In diesem lleispiel werden nur die beiden Abteilungen Gynäkologie und Ge_
burtshilfe (ohne Säuglinge) dargestellt. Die Entwicklung des Gesamtõpitals hängt
jedoch auclt vom Verlauf und dem Einfluß der anderen Abteilungèn auf dãs
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Gesamtergebnis, ab. Selbstverständlich stehen dem Controller entsprechende
Tabellen zur Verfügung, die solche Zusammenhänge transparent darzustellen
vermögen.

Zurück zum Fall-Beispiel:

Total Spitalbezirk:

Eigener Marktanteil:

M arktant eil Konkurrenz:

Zuwanderung:

Abwanderung:

Die Anzahl der behandelten Patienten ist seit 1991
um 16,87o gestiegen. Da sich der Wanderungssaldo
1995 um 4,lVo pepenüber 1991 verschlechtert hat,
kann davon ausgegangen werden, daß die Zunah-
me der behandelten Patienten aus dem eigenen
Spitalbezirk herfüht. Ob dies mit einem generellen
Bevölkerungswachstum in Zusammenhang gebracht
werden kann, zeigt die demographische Statistik der
Region.
Der eigene Marktanteil hat 1993 mit 58,270 den ab-
soluten Tiefstand erreicht. 1995 hat er mit TlVo
praktisch wieder den Stand von 1991 erreicht.
Gegenüber 1991 nahm der Marktanteil der anderen
öffentlichen Spitrtler um 3,6Vo zu. Großen Anteil an
dieser Entwicklung hatte das öffentliche Spital 2.
Der Marktanteil der Privatspitriler nahm um 2,7Vo

ab. Die entscheidende Wende kam 1994, als in der
Halbprivat- und Privatabteilung des Spitals Muster,

Qualitätssteigerungsmaßnahmen der Dienstleistun-
gen, Infrastruktur und des Marketings zu greifen
begannen.
1993 eneichte die Zuwanderung den absoluten Tief-
punkt. Daß sie mit minus 3,2Vo noch wþit hinter dem
Stand von 1991 liegt (trotz Zunahme des eigenen
Marktanteils auf TlVo), ist auf die gewaltigen An-
strengungen der umliegenden Spitäler, im Kampf
um eine bessere Bettenbelegung, zurückzuführen.
1993 eneichte die Abwanderung den absoluten Hö-
hepunkt. 1995 hat sie praktisch wieder das Niveau
von 1991 erreicht.
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Die Frage, ob der enorme Anstieg der Patientenanzahl wirklich auf die vor 18
Monaten eingeleiteten Qualitätssteigerungs- und Public-Relations-Maßnahmen
zurückzuftihren ist, kann aufgrund sämtlicher Indizien aus der Marktanteils-
Statistik mit einem vorsichtigen Ja beantwortet werden. Eine abschließende Ant-
wort wird jedoch erst mit der Auswertung des telefonischen Patienten-Befragungs-
systems TEPAKOM möglich sein.

5.2.5 Telefonisches PatÍenten-Befragungssystem (TE ?AKOM )

Im Laufe des Zielvereinbarungsprozesses mit den Abteilungen Gebärsaal, Gy-
näkologie und Geburtshilfe des Spitals Muster i. M. (Schweiz) untersuchten die
Teilnehmer des Projektes (Chefarzt und Assistenten, Abteilungsoberschwester
und ihre Mitarbeiterinnen sowie Vertreter vom Personalwesen und Controlling)
die Wirkungsläufe des formulierten Zieles >Die Patientin ist unser Gasto. Aus
diesen gewonnenen Erkenntnissen wurden 33 eualitätssteigerungs- und
Marketingmaßnahmen formuliert. Eine dieser Maßnahmen war àie SCnarr.rng
einer ombudsstelle, um Anliegen, Reklamationen und Anregungen uon
Patientlnnen direkt in Qualitätsverbesserungsmaßnahmen einfließen zu lassen.
Zur systematischen Auswertung dieser patientenbefragungen wurde das
Befragungssystem TEPAKOM mit allen Teilnehmern des projektes (inkl. neu
geschaffener Ombudsstelle) gemeinsam entwickelt.
Mit Hilfe des Instruments TEPAKOM befragt die Ombudsstelle patientlnnen im
Anschluß an ihren Spitalaufenthalt telefonisch über ihre Eindrücke, Erfahrun-
gen und Zuftiedenheit. Die Auskünfte sind vertraulich und werden im TEpAKOM
systematisch, aber anonym erfaßt.
Die Umfrageergebnisse werden den betroffenen Mitarbeiterlnnen und Kader-
leuten bekanntgegeben. Die Ombudsstelle informiert dabei persönlich jede
Abteilung in periodischen Abständen oder je nach Bedarf tiOei ¿ie abteilungs-
eigenen Resultate und allftilligen Schlußfolgerungen. Auf Wunsch der neteitig-
ten kann der Controller oder eine andere neutrale Führungspersönlichkeit die
Koordination der Orientierungszusammenktinfte zwischón den betroffenen
Abteilungen und der ombudsstelle übernehmen. Die gemeinsame Analyse der
Auswertungen von TEPAKOM kann wiederum in einen neuen zielverein-
barungsprozeß (siehe Seite 20: l)ie neun Schritte eines ganzheitlichen dynami-
schen Prozesses) einmünden, welcher in der Regel zu neuen operativen und
strategisch en Zielsetzungen führt.
Die Fragebogen von TEPAKOM sind je nach Abteilungsbedürfnis unterschied-
lich aufgebaut. In patientenrelevanten Projektphasen kann der Fragebogen auch
mit projektbezogenen Fragen kurzfristig ergànzf werden. Der Grundaufbau cler
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Fragebögen sieht jedoch in allen Abteilungen gleich aus und ist in folgende
Hauptthemen aufgeteilt:
- Allgemeine Fragen zum Klinikaufenthalt

Hauptgrund für Auswahl des Spitals; Allgemeineindruck vom Spital etc.
- Pflegedienst

Zu s amme narbe i t 
^r 

zte / P flegedienst ; Freundlichkei t, Ei nfühl ung s v ermö gen
und Aufmerksamkeit.

- Arztticher Dienst
Zeit, Information, Anteilnahme etc.

- Andere personelle Bereiche
Paramedizinische Abteilungen

- Allgemeine Aspekte
Umfeld, Mitpatientlnnen; Zimmer etc.

- Essen
- Patientenaffiahme

Art des Eintritts; Organisation und Freundlichkeit etc.
- Allgemeine Fragen

Rechnungsstellung; Behandlung von Angehörigen und Besuchern; Stimmung
unter Mitarbeitern etc.
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1993
Yo

l'l

2

1994
o/o

8I

1995
Yo

7I

7
J

I

l0-1995

4
3

Schlecht

4
3

5

2
nicht I

M.

nächsten X'mgen betrelfen d as allgæteine (Imfeld

l. Wie aûieden waren Sie mit dø Eirrichtung und dem Komfo¡t ds Zimmers?

7.2. Wie ernpfanden Sie die Ruhe lh¡es Zimmen beztiglich Lårm aus der Um_
geburg oder aus Gângen und Nebenzimmun?

3. Falls Sie in eincm Zweierzimmer warer¡ hatten Sie eine Bettnachbarin?
Ja

Nein

7.4. (lVenn ja) Wie gut achteten die Mtarbeiteriman darau{ daß lh¡e Zimmq_
nachbarin bezùglich Alter, Schwere da Krankheit, Bsuchs usw. a
Ihnm paßte?

5. Wie beurreile¡¡ Sie die Saubskeit im Spital?

ua

Zuruck zum Fall-Beispiel:
Die Vermutung bestätigt sich, daß die Renovierung der tlalbprivat- und privat-
zimmer im Jahre 1993194 zur verbesserten Beurieilung des Zimmerkomforts
geführt hat.
Außerdem zei5ten die Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung bereits Fri.ichte,
indem in anderen Problembereichen größtenteils Fortschritte sichtbar werden.
Fragen bezüglich der Public-Relations-Maßnahmen des Spitals zeigten zudem
auf, daß sie von der Bevölkerung mehrheitlich positiv wahrgenommen wurden.

Ergänzungslieferung 1/97



52 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Contmlling

5.3 Die Analyse der varÍablen Kosten

,?¡11,.7'-E-

Die variablen Kosten wurden um Fr. 180.108,- überschritten. Bei einem Plus

von 695 Pflegetagen bzw. 102 Patienten ist diese Tatsache jedoch keine Überra-
schung. Entscheidend ist die Frage, ob die væiablen Kosten im Verhältnis zum
Zuwachs der Erträge, Pflegetage oder Patienten gestiegen sind. Ein Blick auf
die Deckungsbeiträge zeigt, daß dies nicht der Fall ist. Die prozentualen va¡ia-
blen Kosten liegen um l%o tiber dem Budget, und auch pro Pflegetag und Pati-
ent wurden die Budgetvorgaben überschritten.
Die nåiheren Details zeigen aul dú die intern verrechneten variablen Kosten
für die Hotellerie (Verpflegung und Wäsche) erwartungsgemäß im proportiona-
len Verhältnis gestiegen sind. Daß sie insgesamt trotzdem mit Fr. 2.763,- unter
dem Budget geblieben sind, liegt am Umstand, daß die Gynäkologie und die
Geburtshilfe in flauen Zeiten chirurgische Patienten beherbergt haben, um die
Chirurgie in Fätlen von Kapazitätsengpåissen entlasten zu können. Dadurch er-
folgte ãine interne Verrechnung der variablen Kosten zu Lasten der Chirurgie,
und der Beschäftigungsgrad der Abteilung konnte somit aufrechterhalten wer-
den.
Die hauptsächlichsten Ursachen der überproportionalen Steigerung der varia-
blen l(osten sind auf den enormen prozentualen Zuwachs der Halbprivat- und
Privatpatienten zurückzuflihren, was die Arzthonorare um Fr. 190.000,- in die
Höhe trieb
Auch wenn der Deckungsbeitrag des Ergebnisses I um l7o unter den Budgeter-

wartungen liegt, so ist erfteulicherweise immer noch ein Plus von Ft.312.802,-
zu vermelden. Die Veränderung der Durchschnitts-Aufenthaltsdauer fährt para-

doxerweise dazu, daß. das Ergebnis 1 pro Pflegetag unter dem Budget und pro
Patient über dem Budget zu liegen kommt. Ein weiteres Indiz, das für fallbezogene
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5.4 Die Analyse der Fixkosten
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Die Fixkosten wurden um Fr. 150.419,- überschritten. Trotzdem sieht das Er-
gebnis 2 um Fr. 162.383,- besser aus als budgetiert. Die Gründe liegen klar
auf der Hand: Mit 4,77o liegen die Fixkosten unter dem budgetierten Anteil von
57,ZVo- Hier zeigt sich ganz deutlich der Break-even-Effekt, wo jeder zusätzli-
che Patient einen Deckungsbeitrag an die Fixkosten leistet. Für eine innovative
und flexible Tarifpolitik sind das ganz entscheidende Faktoren.
Daß sich der Deckungsbeitrag des Ergebnisses 2 nur um 3,BTo verbesserte, liegt
am Entscheid des verwaltungsrates vom september 1995, wo aufgrund des sich
abzuzeichnenden guten Ergebnisses per Ende 1995 genehmigte Investitionenfür 1996 vorgezogen wurden. Das erklärt die Überscñreitung der übrigen Fix-
kosten um Fr. 35.837,-.
Das gute Resultat der intern verrechneten Personalkosten beruht auf der ver-
mehrten Hospitalisierung abteilungsexterner Patienten. Die höhere Entlastung
der ambulanten Personalkosten erfolgte aufgrund des größeren volumens am_
bulanter Behandlungen in der Tagesktinik, welche im Jtation¿iren Bereich inte-
griert ist.
Die einzige offene Frage ist diejenige, ob die höheren personalkosten von
Fr. 122.614,- wirklich im Verhåiltnis zum größeren Patientenaufkommen ste-
hen. Antwort auf diese Frage findet das Team-Informationssystem, in welchem
auch die Berechtigung der stellen nach der pflegeintensität integriert ist.

5"4. 1 Das Team-Informationssys Jem (p Innungs- und
P ro duktívität s üb er s i cht )

f)as Team-Informationssystem kann wesentliche Aufschlüsse darüber geben,
ob die betroffene Abteilung personell über- oder unterbelastet ist und welche
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finanziellen Konsequenzen sich aus den entsprechenden Produktivitäts-Schwan-
kungen zum Vormonat oder Vorjahr ergeben.
Dabei sind alle Einflußfaktoren, ìrvelche sich auf die Produktivitât auswirken,
zu berücksichtigen: die Ver?inderung der PflegeintensitÍit, die Ab.wesenheiten
infolge Krankheit und W'eiterbildung sowie die Entwicklung von Uberstunden.
Auch bei der Budgetierung der Personalkosten wird auf dieses System zurtick-
gegriffen, wo Veränderungen der zu budgetierenden Pflegetage und Patienten-
anzahl ihre Auswirkungen in den sogenannten Sprungflxen-Personalkosten
haben. Unter den Sprungfixen-Personalkosten wird der TÞil der Kosten verstan-
den, welcher nach Abzug der personellen Bereitschaftskosten von der entspre-
chenden Bettenbelegung abhängig ist. Im weiteren werden die Ist-Produktivitäts-
werte im wöchentlichen Bettenbelegungs-Forecast zur Berechnung des voraus-
sichtlichen Mitarbeiterlnnenbedarfs verwendet.

Ergärrzungslieferung, 1/97
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Die Analyse der Team-Information zeigt, daß sich der Mitarbeiterlnnen-Einsatz
gegenüber dem Vorjahr erheblich verbessert hat.
Die November-Auswertungen bringen aber auch zu Tage, daß die Mitarbeiter-
Planung immer noch zuwenig flexibel auf Veränderungen der Bettenbelegung
reagiert. Die Möglichkeiten des wöchentlichen Bettenbelegungs- und Mitarbei-
ter-Forecast-Planungssystems (PEFOCA) wird von den Pflegeverantwortlichen
immer noch zuwenig genutzt.
Zurück zur Frage, ob die höheren Personalkosten von Fr. 122.614,- wirklich
im Verhâltnis zum größeren Patientenaufkommen stehen. Wie die Analyse auf-
zeigte, wâren von den 2,2 Stellen über dem Budgetwert nur ein Plus von 0,7
Stellen bzw. Mehrkosten von Fr. 45.637,- berechtigt gewesen.
Die besseren Resultate lösten bei der Pflegedienstleitung nicht nur eitel Freude
aus. dnläßlich der monatlichen Abteilungsbesprechung wurde gegenüber dem
Controller signalisiert, daß den Mitarbeiterinnen keine höhere Arbeitsbelastung
mehr zugemutet werden kann, und es sei deshalb sehr fraglich, ob die Budget-
ziele überhaupt erreicht werden können. Da der Controller wÍihrend der Be-
sprechung eine unterschwellige Mißstimmung zwischen den anwesenden Arz-
ten und dem Pflegedienst herausspürte, regte ef unter den Anwesenden eine
Ad-hoc-Arbeitsgruppe mit folgendem Ziel an:

A) Analyse der Arbeitsabläufe durch Hinterfragung der Notwendigkeit einzel-
ner Tcitigkeiten

Fi.ir die Analyse der Arbeitsabläufe stellt der Controller ein entsprechendes Hilfs-
mittel zur Verftigung. Ein kleines Beispiel sei hier aufgeftihrt:
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B) Überprüfung der Budgetziete

Für die Überprüfung der Budgetziele steht der Abteilung ein Simulationsmodell
der Tþam-Information zur Verfügung. Der Stellenbedaif wird bei jeder Ände-
rung von Indikatoren, wie die Anzahl der pflegetage, der patienten oder die
Höhe der Produktivität, immer wieder neu berechnet. Als Basis dienen verschie-
dene Ausgangslagen, wie diverse Budgetperioden, Rechnungsabschlüsse oder
Forecastberechnung en.
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C) Verbesserung der Arbeitsatmosphdre

Das Zusammenarbeiten von Arzten und Pflegedienst in der Ad-hoc-Arbeits-
gruppe kann die Ursachen der unterschwelligen Mißstimmung ans Tageslicht
bringen und zur Klärung der Situation beitragen, denn Reibungsverluste dieser
Art führen erfahrungsgemäß zu einem enormen Abfall der Produktivität.

Ergebnisfelder. Die
restlichen 4 Felder
sind variable Ein-
gabefelder

Auswirkungen der
Stellenveränderung
auf die Lohnsumme

Basisdaten für
Simulationen
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5.4.2 Die wöchentliche Bettenbelegungs- und Mitarbeiter-Forecast-
Planung (PEFOCA)

Die wöchentliche Bettenbelegungs- und Mitarbeiter-Forecast-planung mit der
Hochrechnung pe.l Ende Monat verfolgt folgende Ziele:- Uberblick für Arzte, um bei schwacher Belegungsaussicht planbare Eingriffe

vorziehen zu können.
- Dynamisierung der Mitarbeiterlnnen-Einsatzplanung unter Anpassung des

Personalbedarfs an die jeweiligen B elegungsschwankungen.
- Sicherstellung der Pflegequalität bei hoher Arbeitsbelastung durch einen ge-

nügend abgedeckten Personalbestand.
Jeweils am Montagmorgen erhalten die patientenaufbietenden Ä¡zþ, die pflege-
dienstleitung sowie die für den Mitarbeiterlnnen-Einsatz verantwortlichen Ab-
teilungsoberschwestern die wöchentliche Bettenbelegungs- und Mitarbeiter-
Forecast-Planung für die kommende n 7 Tage.

Wöchentlich aktuali-
sierte Hochrechnung
über die Belegungs-
entwicklung

Diese Daten basieren auf
einer Erfahrungs-Daten-
bank, wo die geplanten Ein-
tritte sowie dieNotfälle ge-
speichert sind. Auf diesen
Erfahrungen basieren die
voraussichtlichen Ein- und
Austritte
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Die Resultate der monatlichen Team-Information zeigteî auf, daß die Mit-
arbeiterlnnen-Einsâtze zuwenig auf die Belegungsschwankungen abgestimmt
wurden. Vor allem die Unsicherheit der nicht planbaren Notfall-Eintritte führte
dazu, daß sicherheitshalber immer mehr Mitarbeiterlnnen eingeplant wurden
als nötig. Um die Pflegedienstleitung bei ihrer Planung zu unterstützen, schuf
der Controller mittels Tâbellenkalkulation das Planungs-Hilfsmittel PEFOCA.
PEFOCA basiert auf einer Erfahrungsdatenbank, wo geplante Eintritte sowie
Notfall-Eintritte systematisch erfaßt werden. Die Durchschnittswerte der ver-
gangenen 52 Wochen sowie die Erfahrungswerte des Verhaltens von Patienten-
Ein- und Austritten (zum Beispiel das Eintritts-Verhalten vor und nach Feierta-
gen, - während der Ferienperioden - oder bei Abwesenheit von Ärzten etc.)
bilden die Basis für die Prognosen der kommenden Woche
Die Frage nach der Verlåißlichkeit solcher Prognosen ergibt folgendes Bild:

Gegenstand der Untersuchung:
Auswertungsdauer:
Abweichung:
Geringste Abweichung:
Höchste Abweichung:
Abweichungen O-05Vo:
Abweichungen 05-10Vo:
Abweichungen l}-líVo:
Abweichungen l5-20Vo:

Voraussichtliche Pfl egetage
13 Wochen
Differenz der Prognose zu Effektiv
0.37o
16,9Vo
5x
4x
3x
1x

Die Untersuchung zeigt, daß PEFOCA über eine Genauigkeit von über 907o bei
69Vo aller Prognosen verfügt. Nur bei 3lVo dq Prognosen ist die Abweichungs-
quote höher als I07o.
Auf der Basis der voraussichtlichen Belegung und der Verknüpfung mit den
aktuellsten Ist-ProduktivitÍits-Kennzahlen von Team-Info wird der voraussicht-
lich benötigte Mitarbeiterbestand automatisch errechnet.
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6. Das Berichtswesen

Spital Muster i. M.

Rivar, Ganzheitlich verrretztes Controlling 6t

CONTROLLING

Datum:
18.02.94lHR
VERTEILER:
- Verualtungsratsaus-

schuß
- Spitalleitung
- Abteilungs-

leiterlnnen
- Mitarbeiterlnnen

BERICHTSWESEN

MONATSABSCHLUSS: JANUAR Ig9 4

Ziel:. SITUATIONSANALYSE LiND KOMIVÍENTARE

-1.4

-345.3

l'::i-r*i

0.

-t0

-5.7

87.3
31.

-31.7
-46.8

-2.1

-129.1

Effeldv

47't

I t.
2'7t

lnFi ¡Om

ø pro Momt

Vuiable Kosten

JP. & \¡/e¡tba.

Ø ÞtoMt.

Das budgetierte Betriebsdefizit rvurde um Fr. 129.100,- unterschritten.

Maßgeblich beeinflußt wurde der ermutigende Jahresstart von den Ertragsüberschüssen
sowie von den Budgetunterschreitungen bei den personalkosten una a"n"tiori!"n ni*to-
sten. Die Budgetüberschreitung bei den variablen Kosten resultiert zum großãn Teil ausAbgrenzungen, welche sich aus der enornren Zunahme der Halbprivat- uñd privatpatien-
ten ergeben.

Die Zunahnre von drei Stellen gegenüber denr Vornronat ist mit der Zunahme der Ausfäl-le infolge Krankheit und Ausbildung praktisch identisch. Dadurch nahm die produktivi_
tät pro stelle ab @ersonarkosten), die Belastung unserer Mitarbeiterlnnen jedoch nahmerheblich zu' was sich bei der hoduktivität pro Ãnwesende sowie lei aer ráeleintensiøt
deutlich zeigt.

Ich bedanke mich daher im Namen der Spitalleitung recht herzlich für Ihren Einsatzt

e€sâmi¡b.rCùt Jnurr I 994
1, GESAMTBETRTEB
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Den Bericht über den Gesamtbetrieb verfaßt der Controller in eigener Kompe-
tenz, wobei die Auswirkungen der einzelnen Abteilungen auf das Gesamter-
gebnis des Spitals im Vordergrund der Analyse stehen.
Der Report über die einzelnen Abteilungen wird verfaßt, nachdem die Zahlen
mit den Abteilungsverantwortlichen analysiert und besprochen worden sind.
Anschließend folgt die Maßnahmenplanung mit dem Themenspeicher, wo alle
Abteilungen zusammengefaßt sind.
Der Aufbau des Monatsberichtes muß empfängerorientiert und stufengerecht
erfolgen. Er sollte allen interessierten Mitarbeiterlnnen zugåinglich sein im Sin-
ne von Miwissen -> Mitdenken -> Mitsprechen -> Mitwirken.

Das Berichtswesen ist Teil der Führungs-, Informations- und Organisationsstruk-
tur des Spitals. Die monatlichen Auswertungen der Kennzahlen geben den
Empfängern die nötigen Anstöße, entweder die ursprünglichen Zielsetzungen
den neuen Umwelteinflüssen anzupassen, oder Maßnahmen zu ergreifen, die
sicherstellen, daß unerwünschte Ziel- und Budgetabweichungen im betriebli-
chen Ablauf konigiert werden können.
Wichtig ist die grafische Darstellung, die dem Leser die Orientierung erleich-
tern soll. Endlose aneinandergereihte Zahlenkolonnen sind eine Zumutung für
den Betrachter und fördern alte Vorurteile, daß Zahlen eben doch nur etwas ffir
>Eingeweihte<< seien.
Außerdem sollten die Kennzahlen systematisch erfaßt, aufbereitet und darge-
stellt werden, um einerseits der Willkür entgegenzuwirken, unangenehme Re-
Sultate einfach.wegzulassen oder zu verschweigen, und andererseits, um die
Vergleichbarkeit mit anderen Perioden jederzeit gewåihrleisten zu können.
Mit der Systematik soll zudem erreicht werden, die Führungskräfte step-by-step
an die komplexen Darstellungsformen von Statistiken zu gewöhnen.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist jener, daß Kennzahlen kommentiert werden
müssen, um den Adressaten langsam an ein Problem heranzuführen.
Im Monatsbericht ist aber auch darauf zu achten, daß die Vielfalt der verschie-
densten Statistiken im Monatsbericht auf der ersten Seite auf einige wenge Zah-
len zusammengefaßt werden, um dem Leser in Kürze einen Gesamtüberblick
zu errnöglichen"
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6.L Das BerÍchtswesen als Kommunikationshilfsmittel

Mit der Hilfe des Berichtswesens sollen folgende Voraussetzungen ftir eine ef-
fektivere Ausgestaltung des Informationsaustausches geschaffen werden:
- Visuelle Gestaltung der Zahlen
- Genauigkeit und Vollsttindigkeit der Informationen
- Auseinanderhalten von Meinungen und effektiven Tatsachen
Die Erfahrungen im Umgang mit dem Berichtswesen zeigen, daß die Kommu-
nikation zwischen und innerhalb der einzelnen Abteilungen erheblich verbes-
sert werden kann. Die Einführung des monatlichen Berishtswesens (als schrift-
liches Kommunikationsmittel) mit den dazugehörenden Kennzahlen verringert
das Konfliktpotential innerhalb eines Führungsgremiums zïvar nicht, aber es

kann helfen, überbordende Emotionen auf eine sachlichere Ebene zurückzu-
führen. Damit unangenehme und ungelöste Probleme nicht einfach verdrängt
werden können, muß beim Führungsgremium der Wille vorhanden sein, auch
heikle Fragen offen und aktiv anzupacken und Verantwortung wahrzunehmen.
Die gemeinsame Suche nach Lösungsmöglichkeiten von Problemen, welche
im Berichtswesen zu Tage gefördert werden, kann zu dezentralen
Zielvereinbarungs- und Strategieentwicklungs-Prozessen führen. Die positive
Grundeinstellung durch aktive Mithilfe und aktives Mitdenken aller im Spital
mitwirkenden Personen belebt den gegenseitigen Lernprozeß, ftihrt zu neuen
Erkenntnissen und fördert die Bereitschaft, aus Fehlern die nötigen Schlüsse zu
ziehen.
Die Versachlichung der Kommunikation durch das Berichtswesen darf jedoch
die persönlichen Beziehungsebenen unter den Führungskräften und
Mitarbeiterlnnen nicht verhindern, sondern fordern. Gerade in einem Spital sol-
len die menschlichen Aspekte, trotz Controlling und Zahlen, erhalten bleiben.

6.2 Die Bedeutung von Monatsabschlüssen

Das primåire Ziel von Monats-Abschlüssen ist es, die Informations- und Reakti-
onszeiten zu verktirzen und die Verbesserung der Aussagefähigkeit des Berichts-
wesens.
In der Regel sollten die monatlichen analysierten und kommentierten Abteilungs-
ergebnisse im Monatsbericht zwischen dem 20., jedoch bis spätestens zum 25.
des folgenden Monats vorliegen.
Die Monats-Abschlüsse bringen dem Spital folgende Vorteile:
- Kurzfristigere Möglichkeiten, in die Ergebnisentwicklung einzelner Abtei-

lungen und somit des gesamten Betriebes korrigierend einzugreifen.
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- Die monatlichen Abweichungen treten deutlicher zu Tirge und können erste
Signale für notwendige Änderungen sein.

- Für die einzelnen Verantwortungsträger im Spital ist es leichter, sich an Akti-
vitåiten des letzten Monats zu erinnõrn, die iu Abweichungen geführt haben.- Vergleiche von Monatsergebnissen zeigen deutlicher, ob ein Trend entsteht
oder nur eine kurzfristige Schwankung vorliegt.- Auswirkungen von eingileiteten Gege=nsteuenings-Maßnahmen sind leichter
erkennbar.

Ergänzungsliefe rung,l I 97



66 Rivarr Ganzheitlich vernetztes Controlling

7. Der Budgetierungsprozeß

Wichtiger als das Budget selbst ist der Vorgang, welcher schlußendlich zu ei-
nem Ergebnis führt. Såimtliche Personen, welche den Umsatz, die variablen und
fixen Kosten in irgendeiner Form beeinflußen können, aber selbstverst¿indlich
auch sämtliche Abteilungsleiter mit Führungsverantwortung, müssen in den
Budgetierungsprozeß einbezogen werden. Das ist diê Voraussetzung, daß sich
später die entsprechenden Personen auch mit den Budgetabweichungen identi-
fizieren können.

Dies ist ein Beispiel einer Budget-Vereinbarung für Chef-
árzte.
Diese Daten sind die Grundlagen der Budgetierung. Dar-
auf bauen sich die Erträge, variablen und fixen Kosten
auf.
Diese Vorlage hat zum Ziel, den Budgetierungs-Aufwand
ftir die Ä"rzte so gering wie möglich zu halten.
Ähnlich gestalten sich die Vorlagen, welche auf der Basis
von Diagnosen und Fällen aufbauen.

?lüÍt n:

is tf¡ Bdg.ls ÊolÚ Budg.l$

Hl- r ?fr¡t

16 ìÈa Euds.r$ .l,t;tl.ú¡ Budsdß

Dts uñ htut, 31 . ùü lM N Wn Mt .þ.Ù.ù An Cq Ma.n V.N.tury¡¡d¡Sil!4

Koñ: 1Éo l¡a ,Buds.l¡a !.!.:f!:È.ä sq¿s¡tr

hr¡tudlGhr ¡Í:

ä¡û¡d;á¡r:¡i

4ß? vg þtdq4ø e. etr ùiag9

rs ì34 .8udg.t5 Ll.Jl4l sudg.ls

Ergänzungslieferung 1/97



Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling 67

Es gibt verschiedene Methoden, zu einem aussagekräftigen Budget zu kommen
(das Prozeßorientierte Zero Base Budgeting; nach Aniahl der patienten oder
der Pflegetage; nach der Anzahl von Diagnosen etc.). Entscheidend ist jedoch,
daß die Erfahrungen aus den Monatsabschlüssen miteinbezogen werden.
Simulationsmodelle, in welchen diese Erfahrungswerte in Datenbanken hinter-
legt sind, können wertvolle Hilfen sein. So richten sich zum Beispiel die varia-
blen Kosten automatisch nach der Anzahl der Pflegetage, der patienten oder der
Diagnosen.

Verschiedene Simulationsmodelle, welche miteinander verknüpft sind, sollen
bei dieser Gelegenheit kurz vorgestellt werden:

sten errechnen sich automatisch (unter Eingabe von Faktoren wie Teue-
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8. Df,e diagnosebezogene Fallkostenträgerrechnung

Im Ringen um Marktanteile zwischen den Spitåilern wird die diagnosebezogene
Fallkostenträgerrechnung eine zentrale Rolle spielen. Ob ein Spital mit seinen
Fallpauschalen konkurrenzf?ihig ist, wird die Auswertung der Fallkostentråiger-
rechnung zeigen. Dadurch wird die Preispolitik zwischen den Spit2ilern transpa-
rent und vergleichbar.
Die Entwicklung der diagnosebezogenen Fallkostenträgerrechung sollte in den
Spitälern mit Bedacht, aber kontinuierlich vorangetrieben werden. Mit einem
pragmatischen und in kleinen Schritten erfolgenden Vorgehen können prakti-
sche Erfahrungen für die weiteren Projektschritte gesammelt werden. Eine an-
fangs rudimentäre Fallkostentr¿igerrechnung kann somit step-by-step verbes-
sert und perfektioniert werden. Vor einer Perfektionierung bereits im Anfangs-
stadium kann jedoch nur gewarnt werden. Das Unterf¿ngen würde unweiger-
lich in eine Sackgasse münden und hohe Kosten verursachen. Pilotprojekte soll-
ten zu Beginn auf der PC-Basis und mit Hilfe von Tabellenkalkulation und Daten-
bankprogrammen entwickelt werden.
Folgende Voraussetzungen müssen für die Erstellung einer diagnosebezogenen
Fallkostenträgerrechnung gegeben sein:

1. Diagnose-Codierungssystem.
2. Vollstândige Leistungserfassung in der Patientenabrechnung (Effektiver

Behandlungspfad).
3. Verknüpfung der Diagnosen mit der Leistungserfassung (1.+2.).
4. Aussagekräftige Kostenstellenrechnung.
5. Verknüpfung der diagnosebezogenen Leistungserfassung und der Ko-

stenstellenrechnung mit der eigentlichen diagnosenbezogenen Fall-
kostenträgerrechnung (3.+4. ).

6. Gemeinsame Datenbank für die Punkte 1.+5. mit dem Ziel, die diagnose-
bezogene Fallkostenträgerrechnung für Target-Costing -Simulationen wei-
terzuentwickeln.

7. In der Krankengeschichte integrierte Online-Behandlungspfade für Arzte
bei Diagnosestellung (von Verdacht bis gesichert) zur Vermeidung unnöti-
ger Leistungen direkt vor Ort.

8. Abweichungsanalysen aus dem effektiven Behandlungspfad und dem Soll
(Standard) Behandlungspfad.

9. Detaillierte Auswertungen pro l)iagnose und Nebendiagnosen wie auch pro
Patient.
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I 0. Übersichtliche Zusammenfassung der Hauptdi agnosen-Kategorien mit ver-gleichen Budget, Standard (Vorgabe von Krankenkassen oder Institutio-
nen) und Vorjahr.

a Ma[n

(E

Im

Iffi
(

(

(

ffi

Í;il

m

m
(

(

(

ìaIt

d

nd

ffi
a

f

d

1m

INE
I

(

% Mtilm
f

il

In

fm

I
2
3
4

h

fn

m

m

f .1, - lt.lâ,r:ftioo i¡itin
Haupt¡ót.nr¡.la

fotd Kcts pro Tao

LL.lrl{ng.n
iB€ô{tdt¡rÞ{d

¡tûüle Pd¡oild
¡otd Plb06tqó
A Alodhdlldæ

2. Xo.l.î
(BdÐúrrp¡Dfd

(Púzdhd dq)

l,r¡.lule¡n tdd

totd
Pr¡€Od.

lotlû|gen
l¡l.lhtDtd¡l

Apolh€le
Opgdioßsáþ
Gobùsd
A¡ãsltBdo
tüfd
ñrlgqt
Ldordorbn

BdÉb

'10 G€hå.¡è
{vtrdú9
m Hb¡ids.$dr
6f WãætÞr€i

ttllåll

Opsd¡o6såþ
C*bå,€qd

ùâr.úbrd..*ü¡O

lodr*b krr
Kblafrdd f )

lGg€n tlqnægtur
Kosm (¡otd 2-O

Ergänzungslieferung 1/97



70 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

Vor allem in der Medizinischen Abteilung, wo sich eine Hauptdiagnose aus

vielen Nebendiagnosen zusammensetzen kann, werden große Abweichungen
zum .Budget, Standard und Vorjahr, aber auch bei zwischenbetrieblichen Ver-
gleichen mit anderen Spitåilern unvermeidlich sein. Daher ist es von Vorteil,
wenn der Weg von der Hauptdiagnosen-Zusammenfassung zum einzelnen Pa-
tienten zurückverfolgt werden kann!

9. Zusammenfassung

Die verschiedenen vorgestellten Controllinginstrumentarien des Marketings, der

Mitalbeiterpolitik, des Beschaffungs- und Finanzwesens dienen der Wahrneh-
mung und ãem Bewußtwerden von inner- und außerbetrieblichen Veränderungs-
prozessen, welche auf die Unternehmenssubstanz (kïrperliche Ebene) einwir-
ken.
Diese Veränderungen werden im Berichtswesen mit dem Zweck dargestellt, die
Adressaten auf die komplexen Vernetzungen innerhalb des Betriebes zu sensi-

bilisieren, damit sie bei eventuellem Handlungsbedarf in der Lage sind, die
Auswirkungen von Maßnahmen auf die verschiedenen Bereiche innerhalb und
außerhalb des Spitals einigermaßen abschätzen zu können.
Dabei muß sorgfältig darauf geachtet werden, daß auch positive Verânderun-
gen im Berichtswesen Beachtung finden. Andererseits muß der Versuchung
entgegengewirkt werden, daß das Negative und Unangenehme verdrängt oder
beschönigt wird, auch wenn es vorübergehend zu Beeinträchtigungen des Unter-
nehmensklimas (Gefühls-Ebene) führen kann. In jedem fair ausgetragenen Kon-
flikt liegt die Chance eines Neuanfangs, welcher zum Segen für das gaîze Kran-
kenhaus werden kann, sofern das Lenkungspotential innerhalb der Gestaltungs-
Komponenten der einzelnen Unternehmens-Bereiche (Seite I 1, Gefühls-Ebe-
ne) auch wahrgenommen wird.
V/enn die Ursachen von positiven und negativen Abweichungen innerhalb der
Unternehmens-Struktur (Verstandes-Ebene) einmal eruie¡t sind, dann ist der halbe

Weg zur Problemlösung bereits bewåiltigt. Solche Problemlösungsprozesse kön-
nen einen wichtigen Beitrag zur Unternehmens-Entwicklung (Geist-Ebene) auch

in strategischer Hinsicht leisten, was der positiven Entwicklung der Unterneh-
mens-Kultur (Herzens-Ebene) nur förderlich sein kann. Denn übergeordnete
Zielsetzungen, welche immer dem Wohle des Patienten dienen sollten, können

zwischen Personen, Abteilungen, Hierarchiestufen und Disziplinen neue Brük-
ken schlagen, was zur Steigerung des Lebensgefühls und der Lebensqualität
beitragen kann, und das nicht nur ftir die Patienten'
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Die Wahrnehmung des Lenkungspotentials innerhalb der einzelnen Unterneh-
mens-Bereiche erfordert vom betreffenden Kader ein hohes Maß an Sensibilität
und Respekt vor anderen personen, auch dann, wenn sie unterschiedlicher
Meinung sind und verschiedene Interessensgebiete vertreten. Auf der körperli-
chen Ebene (Räumlichkeiten, Patienten und Mitarbeiterlnnen) wird im Spiiat in
hygienischer Hinsicht vieles getan. wie steht es aber mit der Hygiene àuf der
seelischen Ebene? Was wird für die Persönlichkeits-Entwicklung ãer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter getan?
Das ganzheitliche, vernetzte Controlling kann der äußere Anstoß dazu sein und
Wesentliches zu einem positiven Unternehmens-Klima und -Kultur beitragen.
Dies kann der unternehmens-Entwicklung und damit der unternehmens-sub-
stanz nur förderlich sein. Ich sage kann, sofern der Wille in den Spitåilern vor-
handen ist, daß alle am selben Strick ziehen. Die voraussetzung dazu ist, daß
persönliche Interessen hinter denen der Patienten anstehen. Sobald diese Vor-
aussetzungen gegeben sind, ist der weg für ein wirksames ganzheitliches
Controlling frei!
Zum Abschluß nochmals eine Zusammenfassung sämtlicher relevanten Control-
ling-Instrumente:
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