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4 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

1. Einfiihrung

Das Controlling im Krankenhaus ist ein ganzheitliches vernetztes Regelkreis-
system*, dhnlich dem Blutkreislauf und dem Nervensystem des menschlichen
Korpers, dessen Aufgabe es ist, die menschliche Temperatur, Feuchtigkeit,
Energie-Versorgung etc. zu iberpriifen und auszubalancieren.

Vergleichbar mit dem EKG, Rontgen, Labor und anderen Analysen, welche die
Diagnosegrundlagen des Arztes bilden, mufi dem lebendigen und pulsierenden
Organismus Spital? regelméBig mit Hilfe eines effektiven betriebswirtschaftli-
chen Diagnosehilfsmittels der Puls gemessen werden. Weichen die monatlich
zu ermittelnden Kennzahlen iibermiBig von den sogenannten »Normalwerten«
ab, so muf} der Spitalbetrieb, dhnlich wie beim Patienten, nach gestellter Dia-
gnose einer angemessenen Behandlung und bei gravierenden »Krankheitsbil-
dern« einer manchmal langwierigen und schmerzhaften Therapie zugefiihrt
werden.

Lingst nicht so vollkommen wie die Natur, gehort es zur Aufgabe des
Controllings, innerhalb eines Krankenhauses die Produktivitit sowie Aufwand
und Ertrag mit den Unternehmenszielsetzungen zu vergleichen, um bei Bedarf
rechtzeitig korrigierend eingreifen zu konnen.

Aber welche Daten soll man vergleichen? Welche Kennzahlen und in welchem
Umfang soll man sie den Zielgruppen des Unternehmens unterbreiten, und was
soll damit erreicht werden? Welche Investitionen braucht es fiir die Erfassung
und Verarbeitung von Daten? Diese Fragen miissen wir uns immer 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« 18st zweifellos unterschiedliche Reaktionen aus.
Wihrend er in der Okologie und Wirtschaft eine immer breitere Akzeptanz ge-
winnt, ist er in der Medizin immer noch sehr umstritten und diffus. Ohne Zwei-
fel bemichtigten sich dieses Begriffs eine ganze Reihe von Phantasten; aber
andererseits haben sich auch zahlreiche namhafte Wissenschaftler schon seit
lingerer Zeit mit den grundlegenden GesetzmifBigkeiten von ganzheitlichen
komplexen Systemen, in ihren Abhdngigkeiten und Wechselwirkungen, ernst-
haft auseinandergesetzt.

Das ganzheitliche Controlling setzt sich mit Fragen auseinander, was ganzheit-
liches Denken, Fiihren und Lenken fiir ein Spital bedeuten kann und wie visio-
nires und innovatives Denken und Handeln gefordert werden konnte. Auch die
Thematik des Fiihrungsstils, der Mitarbeitermotivation, der Problemlosungs-
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methodik, der Zielvereinbarung und der eigenen Personlichkeitsentwicklung
sollte im ganzheitlichen Controlling breiten Raum finden.

Ganzheitliches Controlling kann wie folgt zusammengefaBt werden:

- Das ganzheitliche Controlling sieht das Unternehmen Spital als lebendigen
Organismus (Prinzip der Entsprechung), in dem Menschen, Patienten,
MitarbeiterInnen, Lieferanten, Behorden- und Krankenkassenvertreter etc. als
Teil ihrer Umwelt erfahren werden.

- Das ganzheitliche Controlling sieht das Unternehmen Spital als Auspriigung
von Vision, Intuition, Inspiration und Innovation. Es operiert in der Zukunft
mit kleinen, dezentralen und autonomen Einheiten, um im Wandel der Zeit
zu (liber-)leben.

- Das ganzheitliche Controlling ist Teil des Managements, welches das Unter-
nehmen Spital lenkt, indem Fiihrung durch Erfolg(-en)=Lassen von kraftvol-

len Visionen, liebevoller Fiihrung und wirksamer Unternehmenskultur ge-
schieht.

Ganzheitliches Controlling heiBt aber auch Veréinderungen 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 1i6t. Das Kapitel 2
beschiftigt sich mit dem ganzen physischen, psychischen und geistigen Um-
feld, in welches ein wirksames ganzheitliches Controlling eingebettet 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 Spitéilern sind und wie sie sich auf die wesentlichsten
strategischen Erfolgsfaktoren von Spitilern auswirken.

Anschliefiend stellt sich im Kapital 4 die Frage, mit welchem Fiithrungs- und
Steuerungssystem (Controllinginstrumente) diese Auswirkungen auf die wesent-
lichsten strategischen Erfolgsfaktoren wahrgenommen werden konnen.

In den anschlieBenden Kapiteln werden die einzelnen Controllinginstrumente,
anhand von Beispielen aus der Praxis, vorgestellt.
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6 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

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

Energie-Ebenen

Unternehmens-Ebenen

Geist <«-——  Unternchmens-
Metaphysische Ebene Entwicklung
T Hetz - Unternehmens-

Psychische Ebene

i
Q
[¢]
—
7]
-

Kﬁrper | |'Seele

Die typischen Merkmale der verschiedenen Ebenen beruhen darauf, dafl sie
unterschiedliche Schwingungsfrequenzen aufweisen, welche sich iiberlagern,
ineinanderfliefen und miteinander vernetzt sind.

Die Energie-Ebene des Geistes weist die hochste und diejenige des Kdrpers die
niedrigste Schwingungsfrequenz aus. Diese Schwingungsfrequenzen konnen
mit dem Rotor eines Helikopters verglichen werden, welcher fiir das Auge un-
sichtbar wird, sobald er die hochste Rotationsgeschwindigkeit erreicht, aber in
diesem Zustand die hochste Wirksamkeitsstufe ermreicht.

Ganz deutlich wird das InecinanderflieBen von Korper und Seele auch mit der
Vermischung der physischen und psychischen Energie-Ebenen dargestellt.

Erste bis dritte Schwingungs-Ebene (Korper/Gefiihl/Verstand)

In der Regel funktionieren Unternehmen sowie Organisationen innerhalb der
untersten drei Energie-Ebenen (Korper/Gefiihl/Verstand). Auf der ersten und
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dritten Ebene dominiert das Erdverbundene. Also alles, was empirisch zihi-
und mefbar, kurz gesagt, mit dem rationalen Verstand erfait werden kann.
Gerade diese Konzentration auf die drei untersten Stufen ist zu einem grofien
Teil fiir den galoppierenden Glaubwiirdigkeitsschwund der verantwortlichen
Instanzen in Politik und Wirtschaft verantwortlich. Lassen Sie mich das an ei-
nem Beispiel erldutern:

In den letzten Jahrzehnten wurde die Mitarbeiterpolitik in den meisten Unter-
nehmen zu einem wichtigen Bestandteil der Geschiftspolitik, weil man
verstandesgemdl erahnte, daB sich die Produktivitit um ein Vielfaches steigern
148t, wenn sich der Mitarbeiter in seinem Unternehmen wohl und mitgetragen
fithlt. 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 Gefiihle (zweite Ebene) in den Fiihrungsetagen
die Oberhand, und die gut formulierten, fortschrittlichen Visionen und Vorsitze
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 Fillen einen unwahrscheinlichen Image- und
Glaubwiirdigkeitsverlust nach innen, vor allem aber auch nach auflen, welcher
nur sehr schwer wieder zu korrigieren ist.

Was sind also die Ursachen, welche Visionen schnell einmal zu Iflusionen ver-
kommen lassen? Betrachten wir einmal die verschiedenen Ebenen der
Ganzheitlichkeit. Wir erkennen, daB die seelische Seins-Ebene (Gefiihl und Herz)
von der physischen Seins-Ebene (Verstand) unterbrochen wird. Das Gefiihl ist
jedoch nur ein Teil der Seele, denn zur vollkommenen Ausgeglichenheit fehlt
eben die wichtigste Energie-Ebene der Seele, nimlich diejenige des Herzens.

Erste bis vierte Schwingungs-Ebene (Korper/Gefiihl/Verstand/Herz)

Die meisten Zielvereinbarungsprozesse in Unternehmen scheitern bei ihrer Um-
setzung in der Praxis daran, daB Organisationsreformen, Kurskorrekturen und
Verhaltensinderungen vom Verstand (erste bis dritte Ebene) zwar als notwendig
erachtet werden, aber noch keinen Eingang in die Herzensebene (vierte Ebene)
gefunden haben, weil sie in der zweiten Energie-Ebene von negativen Gefiih-
len (ungeloste zwischenmenschliche Konflikte, Angst vor Verantwortung, per-
sOnliches Unvermogen etc.) blockiert werden.

Auch in Zeiten, in denen Unternehmen in unvorhergesehene Turbulenzen gera-
ten — und gerade dann, wenn das Greifen neuer Konzepte und Zielvereinbarungen
nétiger denn je wire —, kann beobachtet werden, daB ganze Systeme wieder in
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die alten Zustinde und Verhaltensweisen zuriickfallen, 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 (Korper/Gefiihl/Verstand)

Die Produktivitit der MitarbeiterInnen 148t sich erheblich steigern, wenn sich
die Mitarbeiter im Unternehmen wohlfiihlen!

Erste bis vierte Ebene (Kirper/Gefiihl/Verstand/Herz)

Um den Genesungsprozef positiv beeinfluien zu konnen, miissen sich die Pa-
tienten in einer positiven Atmosphire wohlfiihlen konnen. Ein wichtiges Glied
dazu sind zufriedene MitarbeiterInnen. Sie sind der beste Garant fiir eine zwi-
schen Wirtschaftlichkeit und Qualitit ausbalancierte Produktivitit!

Diese Aussage ist nicht, wie viele glauben mogen, Schonfirberei, nein, sie be-
ruht auf Tatsachen und eigenen Erfahrungen. MitarbeiterInnen von Abteilun-
gen, welche von Monat zu Monat rapid sinkende Deckungsbeitrdge auswiesen,
entwickelten plotzlich eine unheimliche Eigendynamik, nachdem die Ursachen
einer unterschwelligen MiBstimmung wihrend des Leitbildprozesses von den
Teilnehmern (Angehorige aller Hierarchiestufen innerhalb des Pflegedienstes,
der Arzte und der Verwaltung) selber erkannt und eigenstindig korrigiert wer-
den konnten.

Die fiinfte Schwingungs-Ebene Geist

Das richtige Konzept, der grandiose Einfall, die sogenannten Geistesblitze sind
alles Ausprigungen des Geistes. Das bestmogliche Resultat einer neu formu-
lierten Geschiftspolitik kann aber nur dann erreicht werden, wenn sémtliche
fiinf Energie-Ebenen, mit einer moglichst ausbalancierten Polaritit, in die Uber-
legungen miteinbezogen werden.

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

Wir alle kennen erfolgreiche und innovative Unternechmen und Spitiler, welche
es immer wieder schaffen, das Optimum aus sich schnell verindernden Situa-
tionen und Umweltbedingungen herauszuholen. Aber welchen GesetzmiBig-
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keiten und Wirkungsmechanismen sind solche Unternechmen unterworfen, die
sie erfolgreicher operieren lassen als andere?

In der dabei immer wieder gestellten, komplexen Fragestellung, was als Altbe-
wihrtes beibehalten und wo Uberholtes durch Neues ersetzt werden muB, kann
das ganzheitliche Controlling einen wertvollen Beitrag zu einer gesunden Un-
ternehmensentwicklung leisten.

In einer zunehmend komplexeren, sich schnell verindernden Umwelt miissen
Unternehmen in der Lage sein, interne und externe Problemstellungen kreativ
und gestaltend anzugehen, wenn sie auch in Zukunft noch erfolgreich operie-
ren wollen.

Zur Forderung einer positiven Unternehmens-Entwicklung sollten folgende Fra-
gen wiederholt gestellt werden:

- In welche Richtung soll sich der Betrieb (Unternehmens-Entwicklung) ent-
wickeln? (Geistes-Ebene)

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

- Welche Unternehmens-Struktur brauchen wir dazu? (Verstandes-Ebene)

- Wie konnen wir die Ziele ohne Beeintrichtigung des Unternehmens-Klimas
erreichen? (Gefiihls-Ebene)

- Welche Mittel (Unternehmens-Substanz) brauchen wir dazu? (Korper-Ebe-
ne)

In der nachfolgenden Matrix werden die fordernden Aspekte fiir eine positive
Unternehmens-Entwicklung aufgezeigt, wo die gestaltenden Komponenten mit
ihrem Lenkungspotential pro Unternehmens-Bereich aufgezeigt werden (basie-
rend auf den fiinf Energie-Ebenen Geist-Herz- Verstand-Gefiihl-Kérper von Dr.
B. Bienek). Sie kann auch als eine psychologische Landkarte dienen und eine
Orientierungshilfe fiir gruppendynamische Prozesse sein:

Ergiinzungslieferung 1/97



10

Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

Unternehmens- Unter Gestaltung: P der Lenkungspotenlial
Ebenen Bereiche einzelnen Unternehmens-Bereiche fiir die einzelnen Unterneh Bereiche
META-PHYSISCHE G tbetrieb B gsfiligkeit filr neue kreative Der Bie Finbezug der physi: hischen und
EBENE Verwaltungsrat, ldeen auf allen Stufen und Ebenen fordern, geistigen Ebenen mit all ihren Geset.zmﬁ&gkenen und
Direktion Der Einbezng aller Betroffenen o Komponenten ist schon der halbe Weg zum Erfolg. Die
Geist Strategi icklungs-, Ziel b Wei icklung des Unter soll als stindiger
Sinngebung, undEu!sdleidungsﬁudungs—szeﬂwirkt lebendiger ProzeB verstandeu werden Die Unlemeh-
Entfaltung, sirmvermittelnd und hat somit eine hohe lei hat dafiir die Rahm zu
Ganzheitlich/Norma- motivierende Wirkung. schaffen, welche es den Ableilungen ermdglichen, dem
tiv Emeverungsprozef permanent Nahruog zu geben.
Unternehmens- Kliniken GenUgend Freiraum fur Ideen und nene Die Impulse zor Weiterentwicklung der verschiedenen
Entwicklung Vision, Abteil Tungen geben. In einen Ableilungen und somit des gesamten Unternehmens
Intuition, Chefirzte, Pﬂege- Visions- und S i B alle maBgeben- | miissen von den Frontbereichen direkt kommen. Von
Inspiration, dienstleitungen, den Mitarbeiter embeuehen alleine geschieht nichts, damm Eig ive entwickeln
Kreativitil, Abteilungsleiter und nicht stindig warten, bis andere etwas wn, denn wer
Verantwortungs- nichls bewegt, wird bewegl!
Ibewu Btsein, Beg
ung Controlling Das Controlling ist daﬁ!r ptadsmnen, Visions- md§ iekl prozesse missen
Schopfungskraft, Rechnungswesen | Visions-und S| I0ZESSe h hen und diirfen nicht kilnstlich, im
Einheit, Verwalter, im Untemelmen zu landeren und zu luﬂleeren Raum, inszeniert werden. Sie entstehen
Weiltsicht, Controller, Leiter | unterstilizen. Es sollie Gber die notigen aus einem konkretn operaliven AntaB heraus,
Perstnlichkeit, Rech Ftihrungserfihrungen verfilgen, um optimal | das beiBt, wenn zum Beispizl Arbeitsabliufe innethalb
Charakler mit den zur Verfiigung stehenden materiel- | oder zwischen Abteilungen nicht funktionieren, bei
len, persorellen und i i Miltteln Probl im zwisch hlichen Bereich oder bei
umgehen zu kénnen, groBen Soll/lst-Abweichungen.
PSYCHISCHE Gesamtbelrieb Mauo muB die Patienten und Mitarbeiter Die Glanbwiirdigkeit eines Betriebes wird geschaffen
EBENE Verwallungsrat, mogen, umals Fuhrungsgrermivm glawbwiir- | und erhalten, indem das Reden mit der Handlung
Direktion dig zv sein. Dieses BewuBtsein sensibilisient | Uberetnstimm. Dies kann jedoch nur geschehen, wenn
Herz das eigene Wahmehmungsvermogen undist | das Wort und die elgenen Wertvorstellungen einander
Normativ/Strategisch; die Grundlage fir den langfiistigen Erfolg. | entsprechen. Das heiBt, Ehdichkeit gegentiber sich selbst
Wertschitzuog Das sitvative Fuhrungsverhalten pflegen und | und den anderen. Sie ist des KompaB, der einen Belrieb
vorleben, auch in stimmischen und hektischen Zeilen anf Kurs
Unternehmens- hallen karm.
Kultur
Image nach auBen, Kliniken Managementanfgaben lassen sich auf Sich selber und seinen Mitarbeilem erlanben, Fehler zu
Vertrauensw lrdigkeit, Abteilung Mitarbejter ilen, Das setzi machen. Fehler sind der Motor der Regenerieungskraft,
Glaubwirdigkeit, Chefirzte, Pflege- | Vertraven in sich und in seine Mitarbeiler sofern sie als Chance fitr Korrekturen genutzt werden.
Wertschopfung, dienstleitungen, voraus. Wer alles selber macht, addient. Wer | Darin steckt die Wurzel des Erfolgs. Die Art und Weise
Entfaltung, Ableilungsleiter | jedoch seine Mitarbeiter einsetzi und fordert, | des Erfolges und seine Einstellung zu ihm kdnonen jedoch
Regenerierungskraft multipliziert! entscheldend sein filr das, was darm pachkommt.,
Controlling Die Problere der »Fronlbereiche « emst Die Liebe zum kalkulierien Risiko im Unternehmen
Rechnungswesen Die damit sich 8ffienden fordern helfen. Das Controliing kann das Herz des
Verwalter, Kommunnikationskanile sind fiir das Unter- | Unlemehmens sein, welches dafilr sorgt, daB der
Conlroller, Leiter | nehmen dbedebenswichtig. EmeuerungsprozeB im Betrieb stets im FluB blejbt.
Rechnungswesen
PHYSISCHE Gesamibetrieb Dezentrale, mit allen Ebénen und Berichen | Die suukurellen, c ischen und } ikativen
EBENE Verwaltlungsrat, vemeizle, zukunfis-, leisngs- und funkti- Voraussetzungen schaffen, welche kurze, schoelle team-
Direktion onsorientierte Organisationsstruktur, in und prablemlosungsonenueﬂe sowie mlerd:sz‘phnzxe und
Verstand welcher es sich flexibel agieren 148L interhierarchische Eatsch £ )
Strategisch/Operativ
Steuerungsfihigkeit, Kliniken Kennzahlen sind Steuerungs- und Ziel- Die Geschicke der ei Abteilung selber mitzu-
Analytik Abteilungen grofen, welche Zielv mit lien bedeutet, auch in finanziellen und personellen
Chefirzte, Pflege- | tibergeordneten Bereichen guantifizier- und Belangen sowie im Marketing Verantwortung mitzutra-
Unter dienstleitung greifbar machen. gen, im Sinne von Mitwissen-Mitdenken-Mitsprechen-
Struktur Abteilungsleiter und Mitwirken.
Identitit, Erfolg,
Management- und Conlrolling Ein aussagekﬁﬁges, lmnaﬂxches und Die Einfldsse und Auswirkungen der einzelnen Abteilun-
Controllingsysteme, R esen fordert den | gen auf den Gesamtbetrieb analysieren und daraus den
Aufbau-/Ablauf- Verwalter. Lem-Effekt der veraniwonlichen Fihruogs- | weiteren Handlungsbedarf, mit allen resultierenden
Organisation, Er- Controller, Leiter | krafte und Miltarbeiter auf allen Swfen und Riirkk- PP aof die einzel Abteilungen,
tragswerl, Rechnungswesen | Ebenen und macht positive wie negative B hung und Diffe b ignng der
Produktivilit, Tendenzen schneller sichtbar. Analyse mit deu emzeluen Abteilungsleitern, zur
Toleranz, Vereinbarung von Stenerungs- und Komektur-
Akzeptanz maBnahmen.
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Unter Unter Gestaltungs-Komp ten der Lenkungspolential
Ebenen Bereiche | Jnterneh Bereiche fir die einzelnen Unternehmens-Bereiche
PSYCHISCHE- Gesamtbetrieb Ein Klima des Vertrauens und der In starken emotlonalen Phasen hat die sachliche
EBENE Verwallupgsrat, Offenheit auf allen Ebenen und Stufen Argumentation einen sehr schweren Stand. Darum
Direktion schaffen. Die Beziehungsfihigkeit unter | Zuerst Vertrauen schaffen durch Zuhoren. Die
Gefiihl den Abteilungen fordem. Vor allem in Gefilhle anderer zulassen und emstnehmen. Nicht
Operativ/ sltirmischen Zeiten Abstand und Ruhe Personen, sondern Situationen bewerten. Mit gutem
[Beziehungsfibigkeit, bewahren, Beispiel vorangehen.
K ikation
Kliniken Gule Beziehungen zu Mitarbeitern, Vorhandene Bedenken, Fr Waut und
Unter Abteilung Vorg und anderen Abteilungen, |Angste - aber auch positive Gefhle wie Freuds —
Klima Chefirzte, Pflege- b n die eigene Arbeilsleistung freimidg 4uBern, Offenheit offnet viele verschlosse-
Betriebsklima, dienstleitungen, und die der anderen. ne Tlren. Das Conlrolling als Dienstleistung verste-
Fuhrungsverhalten, Ableilungsleiter hen und nutzen.
Image nach inoen,
Sozialwert, Controlling Conlrolling ist Dienst am Kunden uod Unterschwelligem Unbehagen in Kliniken und
Integration, Rechnungswesen | darf nich: Selbstzweck sein. Es soll dem | Abteilangen nachgeben und die betroffenen Perso-
Individualitst, Verwalter, Ganzen dienen und bevorzugt deshalb | nen offen darauf ansprechen. Abteilungen und
Feedback, Controller, Leiler | kejne Meinungen, Personen und Abtei- | Personen nicht gegeneinander ausspielen, sondem
positive-, negative Rechoungswesen | Jungen! Das Controlling hat keine vom klei gemei Nenner ausgeh
Rilckkoppelung Polizei- und Richlerfunktion, sondem Einzelgesprache vertraulich behandeln, Unangeneh-
eine Vermilllerfunktion. men Situationen nicht aus dem Weg gehen, denn
unterdrickte negative Emolionen bremsen und
biockieren positive Entwicklongen.
PHYSISCHE - Gesamtbetrieb Aussagekriflige praxisnahe und stufen- | Bei wichtigen Entscheidungen die verschiedenen
EBENE Verwallungsrat, gerechte Fibrungs- und Entscheidungs- | Controlling-Instrumentarien auch einsetzen und
Direktion instrumente, aufgrund aktueller wie optimal nutzen. Bezugnehmen auf die Abteilungs-
Kérper auch zukunfisorientierter Unterlagen ergebnisse auderer Bereiche und in die Gesamt-
Operativ, und Daten. Uberlegungen des Betriebes einbezichen.
Existenzfahigkeit
Vernetzt Kliniken Genligende finanzielle Mittel zor Ableilungsbezopene und praxisg: Fuhrungs-
Abteilungen Erhaltung der betdeblichen Substanz, und Entscheidungsi fen lragen dazn bei,
Unternehmens- Chefirzie, Pflege- | Sich g der Investiti sowie die personelle und materielle Situation der eigenen
Substanz dienstleitungen, der Aus- und Weiterbildung der Mitar- | Abteilung besser einschiitzen zu kiinnen.
Know-how, Ableilungsleiter | bejter,
Gewinn,

Eigenkapital, Controlling Optimale Bedingungen personell wie Die Bedingungen, p 11 wie iell, zur
Anlage- Umlaufver- | Rechnungswesen | materiell (zB. EDV-Hard- und Soft- Einfuthrung des Controllings sind sehrselien optimal.
mogen, Verwalter, ware) zur Entwicklung avssagekriftiger | Darum das Beste aus den vorhandenen Mitteln
Finanzen Controller, Leiter | Fihrungs-und Entscheid gs herausholen. Die darans gewonnenen ersten prakii-

Rechnungswesen (Controlling-)instrumentarien . schen Erfahrungen bilden eine solide Grundlage fur
weitere personelle und materielle Controlling-
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Diese in der Matrix aufgezeigten fordernden Aspekte beruhen auf praktischen
Erfahrungen. Wenn wir nun erfahren wollen, welches die groSten Hemmnisse
zur Einfiihrung eines ganzheitlichen Controllings sind, dann besteht die Mog-
lichkeit, unter Anwendung der ganzheitlichen GesetzmiiBigkeiten, dem Prin-
zip der Polaritiit, die ganzen Aspekte auf den negativen Pool umzukehren.
Dazu ein Beispiel:

PHYSISCHE - Gesamibetrieb Aussagekriftige praxisnahe und stufen- | Bei wichtigen Entscheidungen die verschiedenen
EBENE gerechte Fithrungs- und Entscheidungs- | Controlling-Instrumentasien auch einsetzen und
Verwallungsrat, instrumente anfgrmnd aktoeller wie auch | optimal nutzen. Bezugnehmen auf die Abteilungs-
Korper Direktion zukunftsorientierter Unterlagen und ergebnisse anderer Bereiche und in die Gesami-
Daten. Uberlegungen des Betriehes ¢inbeziehen.

Nehmen wir das Lenkungspotential wahr, wie es in der vorgingigen Ma-
trix und in diesem Beispiel formuliert ist, dann bewegen wir uns in der
positiven Polaritit. Kehren wir das Ganze ins Negative um, dann erhélt

es die Aussage, dal das vorhandene Potential in vielen Fillen kaum ge-
nutzt wird, die entsprechenden Controllinginstrumente werden also zu-
wenig effizient eingesetzt.

Kommen Sie mit der Losung eines Problems nicht weiter, dann kehren Sie mit
Hilfe der Polaritit das Problem einfach um und betrachten es von einer anderen
Seite, in den meisten Fillen ergibt sich die gesuchte Losung von selbst. Dazu
ein Beispiel aus der Praxis:

In einer Vewaltungsratssitzung eines Krankenhauses konnte zwischen der Arz-
teschaft und der Verwaltung einfach keine befriedigende Losung fiir ein Sach-
problem gefunden werden. Jede Seite verhielt stur in seiner Position, und nie-
mand wollte nachgeben. Die ganze Angelegenheit steckte fest in der negativen
Polaritit, denn aus dem Ganzen war schon lingst 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 hitten, wenn keine befriedigende Losung gefunden werde konne.
Innerhalb kurzer Zeit haben die beiden Parteien die entsprechende Losung ge-
funden.

Wie wir sehen, ist jede Unternehmens-Ebene des Management- und
Controllingprozesses wiederum ganzheitlichen GesetzméBigkeiten unterworfen,
welche die verschiedenen Unternehmens-Ebenen mit ihren Bereichen beein-
fluBen konnen.
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2.2 Die sieben ganzheitlichen GesetzmiiBligkeiten des Management-
und Controllingprozesses

Die oben genannten GesetzmiBigkeiten 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 veriinderten, praxis- und sachbezogenen Form
wiedergegeben.

2.2.1 Das Prinzip der Geistigkeit

Am Anfang war das Wort bzw. die Vision.

Dieser Grundsatz steht fiir die Geburt aller erfolgreichen Unternehmen, Pro-
dukte und Dienstleistungen.

Auf der Suche nach neuen Strategien miissen wir zunichst versuchen, die Vi-
sionen eines Teams in Form von erwiinschten 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 Realititen anzupassen, shnlich dem Rotor des Helikopters,
der bei tieferer Schwingungsfrequenz wieder sichtbar wird.

2.2.2 Das Prinzip der Entsprechung

Wie oben, so unten; wie unten so oben.

Wie wir aus der Matrix iiber 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 Prozesse® von Unternehmen in der Privatwirtschaft verstehen,
dann sollten wir eigentlich auch diejenigen der 6ffentlich-rechtlichen Hand ver-
stehen, sollte man meinen. Die heutigen Probleme in unserer Branche beruhen
jedoch zum groBten Teil darauf, daB man in der Vergangenheit zu lange der
Ansicht war, im Gesundheitswesen wire eben alles anders, da wiirden selbst die
Okonomischen Finanzstrdme fluBaufwirts fliefen.
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Diese Erkenntnis also, daB jede Ganzheit ein Teil eines gréBeren Ganzen ist,
bringt uns die GewiBheit, dafl jede kleine Ganzheit das gesamte Wissen der
groferen Ganzheit enthilt, von der sie ein Teil ist. Man muf} diese Erkenntnis
nur gezielt zu nutzen wissen, das heifit, die Wahrnehmung des vorhandenen
Potentials.

2.2.3 Das Prinzip der Schwingung

Nichis ruht, alles bewegt sich, alles vibriert und schwingt.

Uber eine sehr negative Schwingung verfiigen Unternehmen, welche eine mi-
serable Arbeitsatmosphire aufweisen.

Je hoher eine Schwingungsfrequenz ist, desto grofer ist ihre Wirksamkeit, wie
auch das Beispiel des Helikopters zeigt. Erst wenn der Rotor die hochste
Schwingungsfrequenz erreicht hat, ist er in der Lage, die Schwerkraft zu iiber-
winden. Genauso. verhilt es sich mit dem anzustrebenden Unternehmens-Er-
folg.

Aus diesem Grunde ist es fiir Fiihrungskrifte unerldilich, daB sie es verstehen,
MitarbeiterInnen optimal auf neue Ziele hin zu motivieren. Eine gute Arbeits-
atmosphire und die positive Einstellung der MitarbeiterInnen zum Unterneh-
men sind der Schliissel fiir eine gute Zukunftsbewiltigung unserer Branche.
Die Kraft des positiven Denkens, aber auch des negativen Denkens, darf nicht
unterschiitzt werden. Gerade in unserer Branche, wo ein grofier Teil unserer
MitarbeiterInnen direkt an der Front, beim »Mitmenschen, tétig ist, mufl auf
ein positives Umfeld (Genesungsprozel) besonders geachtet werden. Zur Schaf-
fung eines positiven Umfeldes dréngt sich natiirlich automatisch die Frage auf,
welcher Fiihrungsstil beim ganzheitlichen Fiihren wohl der richtige wire?
Wenn wir nun ganzheitliches Management als ein prozeBorientiertes Instrument
des Gestaltens und Lenkens von ganzen Institutionen in einem dynamischen
Umfeld verstehen, dann muf} der statische Fiihrungsstil zwingend vom flexi-
blen Fiihrungsverhalten (delegieren, sekundieren, trainieren, dirigieren) abge-
16st werden; denn auch die Fiihrung ist ein Proze in einem kybernetischen
Kreislaufsystem:

2.2.4 Das Prinzip der Polaritit
Wo Licht ist, ist auch Schatten.

Wie wir im Beispiel von Seite 9 gesehen haben, hat jede Ebene ihre eigenen
Gegensiitze.
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Der kybernetische Kreislauf des Fiihrungsverhalten

| Kompetenz E--.._ _....-{I-:Egugmmt I

L 4 A 2
[l. Zielvereinbarung (orfordeat Ubercinstimenung mit dan
| Ausfithrenden)

m@ 1. Welchen Verantwortungsbereich
oder welches Zlel m&chte Ich be- Mabemhei
einflussen ?
2. Wle erkenne Ich, daB die Arbeil er-
ledigt wird (MaOdnhe() ?
3. Was glit In dlesem Zlelberelch als
gule Arbelt Slandard) ?

I

2. Diagnose von Kompetenz und Engag (afordart
{Obercinet it dem Ausfibrenden) '

I | | |

Hohe [ Einige Niedrige

Kompetenz I Scﬁw N Kompetenz Kompetenz
+ Hohes g + Niedriges + Hohes
kendes o o

Engagement Eiiiasment BAg! BB

E4 878 E2 E1

E3
1 | 1 | .

|3. Wiihle das adiiquate Fiihrungsverhaiten (afordert |
|Obereinsti it thern Avs fhwend

Delegieren Sekundieren Trunieren Dingieren
54 S3 52 51
| | l | |

ld. Praktiziere das adiquate Fishrungsverhalten I

Gute Leistung Seh

wache Leistung

[Fortachritte vorhanden |

[Vortibergenender Ruckschiag 1

Mehr Hilfestellung und weniger
Direktiven von Dirigieren (S1) zu
Trainieren oder von Tramieren (S2)
u Sekundieren (53)

Mehr Hilfestellung von Delegieren
[S4) ru Sekamdieren (83)
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£u Trainieren (S2)
SchlieBlich weniger Hilfestellung
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@berpriife und kidre die Situation
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und vereinbare cin neues Ziel

I
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In jeder Krise, die wir, unser Unternehmen oder unser Staat, zu bewiltigen ha-
ben, liegt auch immer eine neue Chance. Wenn wir lernen, das nicht Gewiinschte
anzunehmen, dann werden wir die Erfahrung machen, daB sich plotzlich neue
Moglichkeiten zur Krisen-Bewiltigung erdffnen. In der Praxis zeigt sich aber
immer wieder, da wir Miihe 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 konnen jedoch nur durch Polaritit gewihrleistet werden, so listig
diese Erkenntnis auch sein mag. Wie sollen wir denn wissen, was Gliick bedeu-
tet, wenn wir Ungliick noch nie erfahren haben?

Ein — in unserer Branche — typischer Gegensatz der Polaritit besteht in der Fra-
ge, wie die qualitativ hochstehende Pflege eines Patienten in einem wirtschaft-
lich tragbaren Verhiltnis aufrecht erhalten werden kann. Dazu gibt es in der
Regel kein Patentrezept. Diese Frage muf} in jedem Spital individuell angegan-
gen werden. Die Zielsetzung sollte jedoch darin bestehen, die -beiden extremen
Pole Wirtschaftlichkeit und Qualitit moglichst nah zueinander zu bringen. Der
Idealfall wiirde dann eintreten, wenn sich die beiden Polarititen in der Mitte die
Waage hielten. Wichtig bei solchen Prozessen ist es aber, da zunichst jede
Abteilung fiir sich alleine nach Losungen sucht und daB die jeweiligen Teams
interdisziplinir und interhierarchisch zusammengesetzt sind.

Ein Beispiel der Polaritit: Notwendige Investitionen, welche zum Uberleben
eines Unternehmens beitragen konnen, belasten auf der anderen Seite wieder-
um die Liquiditét, die im schlechtesten Fall zu seinem Untergang fiihren kann.

2.2.5 Das Prinzip des Rhythmus

Nichts ist so bestdandig wie der Wandel.

Jede Lebenszykluskurve einer Epoche (Makro), eines Produktes (Meso) oder
die Gliicksstrihne eines Menschen (Mikro) neigt sich einmal dem Ende zu und
wird wiederum einem Erneuerungsprozefl zugefiihrt.

Rhythmus heiflt stete Verdnderungen und Wandel. Fiihrungskrifte in Unterneh-
men, welche sich den Prinzipien des steten Wandels ihrer Umwelt widersetzen,
verhindern den Erneuerungsprozefl und werden von den Ereignissen iiber kurz
oder lang iiberrascht werden. Ihnen bleibt meistens nur noch der enge Spiel-
raum des Reagierens.
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2.2.6 Das Prinzip von Ursache und Wirkung

Es gibt keine Wirkung 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 kdnnten dazu fithren, daB sich abzuzeich-
nende Trends (oder beildufig gefallene Bemerkungen von Patienten oder
MitarbeiterInnen) gar nicht oder erst dann erkannt werden, wenn das Ereignis
bereits eingetreten ist. Fiir das Prinzip von Ursache und Wirkung innerhalb ei-
nes Problemldsungsprozesses ist der Punkt III. »Analysieren der
Wirkungsverldufe« (siehe Seite 20 »die neun Schritte eines ganzheitlichen dy-
namischen Prozesses«) maBgebend. Nach diesem Modell wurden die Ziel-
vereinbarungsprozesse im folgenden Beispiel angegangen:
in Beispiel 1 Praxis:
Im Laufe des Zielvereinbarungsprozesses mit den Abteilungen Gebirsaal, Gy-
nédkologie und Geburtshilfe eines Schweizer Bezirkspitals untersuchten die Teil-
nehmer des Projektes (Chefarzt und Assistenten, Abteilungsoberschwester und
ihre Mitarbeiterinnen sowie Vertreter vom Personalwesen und Controlling) die
Wirkungsliufe des formulierten Zieles »Die Patientin ist unser Gast«. Bei der
gemeinsamen Erarbeitung des Netzwerkes waren folgende Fragen mafgebend:
- Welcher Art ist der Einflu, der von einem Element auf ein anderes ausgeiibt
wird?
- Welche Intensitit weist die Wirkung auf?
- Wie ist der Zeitverlauf zwischen Ursache und Wirkung?
Bei der Analyse einzelner Wirkungslidufe und ganzer Prozesse ergaben sich oft
neue, spontane Einsichten und Erkenntnisse iiber neue Zusammenhiinge.

Die Patlenthn st
//% unwerGast N
s Hyhera_ Komfort Zufiiedenheit der
fiir Patienten und e Patienti; \\
Mitarbeiterinmen _N " ~/

Bessere ., Motivierte und gut Patientin steht
Investitions- ’ qualifizerte _-\‘\\ hinter dem
médglichkeiten Mitarbeiterinnen Y Spital
Atlive grad aufh:e‘rsn- /
Arteltipialz Arbeitsmarkt Ry
Unabhiingiger von K {_/ Gutes Imogefi
~ der Gesundhets- Gesicherte Stellen - == o
~— " - Spital
direktion
7N
K Bessere Vertranen ins
Finanzlage Spital
RS J

. =
T~ MelrPatientimnen ~
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AbschlieBend zu dieser Projektgruppe mochte ich bemerken, da8 aus diesen
Zielvereinbarungsprozessen drei Hauptziele formuliert wurden:

1. Zufriedene Patientinnen wihrend des Spitalaufenthalts
24 Zufriedene Patientinnen nach dem Spitalaufenthalt
3. Die Verwaltung als Dienstleistungsbetrieb

Von diesen drei Hauptzielen wurden 33 Mafnahmen abgeleitet, welche, zum
groften Teil bereits umgesetzt sind. Jahrelange Forderungen wurden nun inner-
halb eines Monats verwirklicht. Die Teilnehmer erkannten, daf} sie selber in der
Lage sind, den groften Teil der Prozesse direkt anzugehen und zu beeinflufen.

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

Wie wir in der Matrix iiber 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 zukiinftige Controller sein praktisches Wissen und
Konnen zuerst in Linien-Fiihrungspositionen der Bereiche Produktion/Logistik,
Marketing und Rechnungswesen von je 3 Jahren aneignen. Dieser Werdegang
dauert zwar ein biBchen lidnger und ist auch beschwerlicher als eine traditionel-
le Karrieren-Laufbahn, er ist aber mit den erworbenen praktischen Erfahrungen
an Wissen, Menschen- und Fihrungskenntnissen, in teils polaren Gebieten wie
Marketing versus Rechnungswesen oder Marketing versus Produktion/Logistik,
nicht mit Gold aufzuwiegen.

Schauen wir uns nun einmal das Titigkeitsfeld eines Controllers an, dann sehen
wir, da3 er ca. 10% seiner verfiigbaren Zeit fiir die Entwicklung seiner Person-
lichkeit, aber auch fiir Visionen und Strategien einsetzen sollte, damit er seinen
Anforderungen auch in Zukunft gerecht werden kann.

Albrecht Deyhle weist zu Recht immer wieder darauf hin, da sich vor allem
das Controlling mit der Zukunft befassen sollte, da das operative Management
zusehr mit dem Tagesgeschift beschiftigt ist und der Blickwinkel fiir eine zu-
kunftsgerichtete Unternehmens-Entwicklung meistens kaum iiber die eigene
Nasenspitze reicht.
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Personlichkeits-Entwicklung
Visionen/Strategien

Umsetzung der Erkenntnisse
in Malnahmen

Analyse des Zahlenmaterials

Aufbereiten des
Zahlenmaterials

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

Schauen wir uns noch einmal die T#tigkeitspyramide an, dann wird uns schnell
einmal Klar, da effektives Controlling nicht im stillen Kdmmerlein gemacht
wird, sondern daB ein erheblicher Teil aus Team-Arbeit besteht.

Wie komplex das Beziehungsgeflecht eines Controllers im Team sein kann, zeigt
auch die Matrix mit den Gestaltungs-Komponenten des ganzheitlichen
Management- und Controllingprozesses (Seiten 10+11).

Bei der Entwicklung neuer Strategien oder wenn es irgendein Problem einer
Abteilung oder zwischen mehreren Abteilungen und Fiihrungsstufen zu 16sen

45% der Controller-Arbeit
ist Team-Arbeit '
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gilt, dann wird die Fiihrungsqualitit 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 fiinfstufigen, ganzheitlichen Unternehmensmodell von Bienek) aufzeigt,
sind auch hier die ganzheitlichen Eigenschaften eines Controllers gefragt:

Die neun Schritte eines ganzheitlichen dynamischen Prozesses

V. Entwicklung der Vision, Strategle UNTERNEHMENS- ™\ V, Gestaltung der Vidon, Strategie und Problemlésung

und Problemlésung ENTWICKLUNG Ah zu konk Vor gen g
) Geist-Ebene
IV, Erfassen und Interpretieren der UNTERNEHMENS- VI. Lenkungsmdglichkelten abklaren
Veranderungsmoghchkel KULTUR Pfiegen und Nahren der Vision, Strategie
Was 6ffinet uns? Was verbindet uns? . Herzens-Ebene : und Problemlésing
IIE Analysieren der Wirkimgsveriaufe UNTERNEHMENS- VII. Quantitative MaBnahmenplanung
Was begrenzt uns? Was bindet uns? STRUKTUR der Vision, Strategie und Problemlsung
Verstandes-Ebene
I1. Bestimmen der Ziele UNTERNEHMENS- VIII. Qualitative MaBnahmenplanung
Was bewegt uns? KLIMA der Vision, Strategie und Problemldsung
Gefithis-Ebene
I. Modellieren der Problemsituation UNTERNEHMENS- IX. Realisierung
Was ist? Was ist nicht? SUBSTANZ der Vision, Strategie und Problenlsung
Korper-Ebene
Die linke Seite zeigt die einzel- Die rechte Seite zeigt die ein-
nen Schritte, wie man zu einer zelnen Schritte, wie sich neue
neuen Strategie oder Problemlo- Strategien oder Problemldsun-
sung gelangt. gen umsetzen lassen.

2.4 Die ganzheitlichen Eigenschaften einer Controller-Personlichkeit

Der Umgang mit Leuten aus den verschiedensten Fiihrungsebenen und Abtei-
lungen eines Spitals erfordert vom Controller ein grofies kommunikatives Ein-
fiihlungsvermdgen. Wenn wir jetzt auf die ganzheitlichen Controller-Eigenschaf-
ten eingehen, so sollte uns von vornherein klar sein, da die PersOnlichkeit erst
noch geboren werden muf3, welche alle nachfolgend aufgezihlten Kriterien er-
fiilllen kann. Daher ist es in einer Team-Arbeit duflerst wichtig, daB bei der Zu-
sammensetzung des Teams auch darauf geachtet wird, dafl sich die einzelnen
Charaktere mdglichst ergidnzen.
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Die folgenden Aufzidhlungen sollen Leitplanken sein, an welchen sich die

Personlichkeits-Entwicklung eines Controllers, oder einer Fiihrungskraft im all-

gemeinen, orientieren sollte. Die ganzheitliche Personlichkeit

- denkt ganzheitlich, unkonventionell, langfristig und resultat-orientiert,

- denkt iiber die Grenzen der eigenen Funktion, Unternehmung und Branche
hinaus,

- zeigt Bereitschaft, das Gestrige aufzugeben, zu entriimpeln und zu entschlak-
ken,

- beriicksichtigt komplexe Zusammenhinge,

- hat eine positive Einstellung,

- konzentriert sich auf die Chancen und 148t sich nicht auf die Probleme allein
fixieren,

- zeigt Gelassenheit in Konfliktsituationen,

- nimmt Gesprichspartner in jeder Situation ernst,

- treibt Veridnderungen in kleinen Schritten, dafiir aber kontinuierlich voran.

- ist aufgeschlossen gegeniiber Neuem,

- ist unvoreingenommen gegeniiber Andersdenkenden,

- ist ein Wegbereiter fiir Innovationen und achtet darauf, daB die Organijsation
den Zielsetzungen folgt und nicht umgekehrt.

Diese oben genannten Voraussetzungen fiir Controller und Fiihrungskrifte bie-
ten am ehesten Gewdhr, dal die Gestaltungs-Komponenten und das Lenkungs-
potential, wie in der Matrix des ganzheitlichen Management- und
Controllingprozesses (Seiten 10+11) beschrieben, auch wahrgenommen wer-
den kOnnen.

2.5 Es fiihren verschiedene Wege zu einem wirksamen ganzheitlichen
Controlling

Fiir eine erfolgreiche Implementierung des Controllings in einem Spital ist es

von Vorteil, auf folgende Faktoren zu achten, welche wiederum groBtenteils

psychologischer Natur sind:

- Es sollte einem allgemeinen Bediirfnis entsprechen.

- Eine kritische Akzeptanz mu8 von allen Spitalbereichen und Fiihrungsebe-
nen vorhanden sein.

- Der Nutzen muf fiir alle Betroffenen innert kurzer Zeit sichtbar sein.

- Man sollte nicht lange iiber Controlling reden, sondern aufgrund konkreter
Tatsachen handeln und zuerst einmal praktische Erfahrungen gewinnen.
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Vor allem ist es duflerst wichtig, daB sich die Verantwortlichen iiber das entspre-
chende Controlling-Konzept vollig im klaren sind. Eine groflichige Informati-
on nach auflen sollte erst in dem Zeitpunkt erfolgen, wenn sdmtliche neun Schrit-
te eines ganzheitlichen Konzeptions-Prozesses (Seite 20) durchlaufen sind, sonst
besteht die Gefahr, dal die Information plotzlich zur Desinformation mutiert.
Das Resultat einer solchen Desinformation ist Frustration statt Motivation.
Nachfolgend seien noch einige wichtige Standardfragen zur Controlling-Kon-
zeption aufgefiihrt:

Wer nimmt die Controllingaufgaben wahr?

Wo in der Spitalorganisation ist es angesiedelt?

Welches sind seine Aufgabenbereiche?

Welche Kompetenzen erhilt es?

Welchen Anforderungen muB3 es geniigen?

W W =

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

Anmerkungen:

! Rivar/Mit Controlling Kosten besser im Griff? Schweizer Spital 4/1993.

? Rivar/Kennzahlen: Am Puls des Spitals. Schweizer Spital 9/1993.

3 Die horizontalen und vertikalen Vernetzungen innerhalb von verschiedenen Ebenen werden in der
Systemtheorie als systemisch bezeichnet, und gemeint sind damit die kybernetischen Vernetzungen
innerhalb des Spannungsbereichs der verschiedenen Organisationsebenen mit ihrer Umwelt, den
Teilmarkten und den damit verkniipften Unternehmensbereichen. Der Ursprung der Systemtheorie
geht auf die fundamentalen neuen Erkenntnisse in der Physik anfangs dieses Jahrhunderts zuriick und
beruht auf den Erkenntnissen der Relativitits- und der Quantentheorie. Die Professoren Ulrich und
Probst von der Hochschule St. Gallen entwickelten aus der Systemtheorie eine hervorragende, pra-
xisbezogene, ganzheitliche Managementmethode, welche sich jedoch hauptséchlich auf die physi-
schen Seins-Ebenen beschrinkt und daher eher mit vernetztem Management umschrieben werden
sollte. Erst mit dem Einbezug der psychischen- und geistigen Ebenen und deren GesetzmaBigkeiten
kann von ganzheitlichem Management gesprochen werden.
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3. Das Krankenhaus in seiner Wechselbezichung zu seiner
Umwelt

Die Verknappung der Finanzressourcen der offentlichen Haushalte wird das
Umfeld der heutigen Spitallandschaft vollig auf den Kopf stellen. Der Uber-
gang von der schweffﬁlligen,’ 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
Spitélern.

Das offentliche Spital in seiner
Wechselbeziehung zu seiner Umwelt

i, Offentliche Hand. Staatliche Insti-
T d} R / tutionen fiir das Gesundheitswesen
| o o
4

Der Mensch in sei-
ner Einheit als Pati-
ent/Versicherungs-
nehmer/Steuerzah-
ler

S Krankenkassen
* Arzteschaft

Dh?

Ergiinzungslieferung 1/97



24 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

3.1 Der Leistungsnehmer im gesundheitspolitischen Umfeld

Der ganzheitliche Mensch in seiner Einheit als Patient, Versicherungsnehmer
und Steuerzahler.

Wenn Fachleute iiber gesundheitspolitische Themen referieren, ist das Wort
Patient, Versicherungsnehmer oder Steuerzahler selten zu héren. 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 fiihrt uns wieder einmal vor Augen, wie linear wir immer noch denken;
obwohl Schlagworter wie vernetzt, ganzheitlich, customer focus, Quality- und
ProzeSmanagement Hochkonjunktur haben.

Bei der Losung der anstehenden Probleme miissen die Bediirfnisse des ganz-
heitlichen Menschen in seiner Einheit als Patient, Versicherungsnehmer und Steu-
erzahler im Vordergrund stehen. Diese Bediirfnisse sind leicht zu definieren:
Eine menschenwiirdige, qualitativ gute medizinische Versorgung zu tragba-
ren Kosten. Das heiBt: Arzte und Pflegende, welche den Patienten ernst neh-
men und auf ihn eingehen. Krankenkassen mit Prdmien, die fiir die Familien
noch tragbar sind, und schluBlendlich der Staat mit Steuerlasten, welche noch in
einem verniinftigen Verhiltnis zum Einkommen stehen.

Fiir die Verantwortlichen im Gesundheitswesen bedeutet dies, Filihrungs-
verantwortung auf allen Ebenen und in allen Bereichen wahrzunehmen.

3.2 Die gesundheitspolitische und -dkonomische Sphire im Umbruch
3.2.1 Offentliche Hand

Die steigenden Defizite der ffentlichen Hand und die Verknappung der Finanz-
ressourcen der Krankenkassen werden zu einer Verschiirfung des Wettbewerbs
zwischen den privaten und Offentlichen Spitdlern — aber auch zwischen den
Offentlichen Spitédlern selber — fiihren. AuBBerdem ist es durchaus denkbar, daB
sich die Gesundheitsdirektionen der Offentlichen Hand zur Versorgung der Be-
vOlkerung genitigt sehen, gewisse qualitativ gute Leistungen zu kostengiinsti-
gen Konditionen direkt von Privatspitidlern zu beziehen, sofern die 6ffentlichen
nicht in der Lage sind, im Wettbewerb mitzuhalten.

Die Erfahrungen, welche sich aus den neuen Umweltbedingungen fiir das Ge-
sundheitswesen ergeben, fiihren friiher oder spéter zur Einfiihrung neuer
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Finanzierungsformen. Von den zusehends unpopulir werdenden Quer-
finanzierungen hin zu leistungsgerechteren Direktfinanzierungen, welche zur
Erhohung der Kostenwahrheit beitragen sollen.

Kooperative Partner

3.2.2 Krankenkassen

Die Kosten-Transparenz bei der Grundversorgung konnte die Krankenkassen
friiher oder spdter zwingen, kostendeckende Primien zu konkurrenzfihigen
Konditionen auf dem Markt anzubieten.

Daraus wiirden sich fiir die Krankenkassen folgende Anpassungszwinge an die

sich schnell veréindernden Umweltbedingungen im Gesundheitswesen ergeben:

- Privatversicherungsgesellschaften
Die vermehrte Integration von Krankenkassen in groBe Privatversicherungs-
Gesellschaften, was eine Beschleunigung der marktwirtschaftlichen Aus-
richtung ihrer Geschiftspolitik bewirken wird.

- Umbau der Zusatzversicherungen
Die Sicherstellung des Zusatzversicherungsgeschiftes durch vermehrten
innovativen Wettbewerb. AusschluB der #rztlichen Leistungen und die Be-
schrinkung auf das Hotellerieangebot.

- Innovative Sonderversicherungsmodelle
Eine starke Belebung des Marktes fiir innovative Sonderversicherungs-
modelle, bei denen Versicherungen, Versicherte, Arzte, medizinische Insti-
tute und Krankenhduser gleichermaBen profitieren kénnen (Win-Win-Si-
tuation), sofern die Leistungen qualitativ gut, bedarfsgerecht und kosten-
glinstig ausgestaltet werden.

- Individuelle Vertrige mit Leistungsanbietern.

- Kontingentsvereinbarungen mit Spitiilern, basierend auf einer saisonalen
Preispolitik’.

- Kostentransparenz unter den Spitilern durch diagnosebezogene Fall-
pauschalen.

- Einfachere und betriebswirtschaftlich nachvollziehbare Tarif- und Abrech-
nungsverfahren zwischen Krankenkassen, Arzten, medizinischen Instituten
und Krankenhdiusern
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 miissen. Zur Sicherung der Finanzierung von medizinischen
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Primirleistungen (Patientenbehandlung und -betreuung) wird das Lean- und
Qualitits-Management bei den Krankenkassen und in den Spitédlern zuse-
hends an Bedeutung gewinnen. Ein kompliziertes Tarif- und Abrechnungs-
verfahren mit den damit verbundenen auBergewdéhnlich hohen EDV-Ko-
sten im Patientenabrechnungsbereich werden sich Tertifirbereiche, wie die
Administration, langfristig nicht mehr lénger leisten konnen, weil die Geld-
mittel vermehrt fiir die Primér- und Sekundirbereiche in den Krankenh&u-
sern verwendet werden miissen.

Ein weiterer Schritt wird folgen, wenn die ersten praktischen Erfahrungen
mit der diagnosebezogenen Fallkostentrigerrechung vorliegen. Die Ent-
wicklung von diagnosebezogenen Tarif- bzw. Fallpauschalen ist eine wei-
tere groBe Chance, das Tarifwesen nochmals erheblich zu vereinfachen,
um damit erhebliche Kosteneinsparungen zu erzielen, und kann auflerdem
auch Wesentliches zum besseren Verstindnis zwischen Arzten und Okono-
men beitragen.

Vereinfachung der administrativen Abldufe mittels elektronischem Daten-
transfer zwischen oder innerhalb der Leistungsanbieter und Kostentrigern
(EDI/Electronic Data Interchange)

Die elektronische Vernetzung zwischen Arzten, Therapeuten, Apotheken,
Labors, Rontgeninstituten, Spitdlern, Krankenkassen und Versicherungen,
wird zur Vereinfachung von administrativen und kostenintensiven Abliu-
fen fiihren.

3.2.3 Arzteschaft

Auch die Arzteschaft wird sich den turbulenten Entwicklungen innerhalb und
auBerhalb der gesundheitspolitischen und -0konomischen Umweltbedingungen
nicht mehr ldnger verschlieBen kénnen. Die Einsicht, den Wandel aktiv und
konstruktiv mitzugestalten, um sich selbst nicht plotzlich in einer unvorteilhaf-
ten Wettbewerbsposition wiederzufinden, wird zu einer Favorisierung folgen-
der Thesen fiihren:

Entschidigung der Arzte iiber die Zeit

Bessere Entschidigung des Zeitaufwandes. Einheitliche Zeitsitze fiir All-
gemein-, Halbprivat- und Privatpatienten. Wie auch in der Privatwirtschaft
iiblich, konnen unterschiedlich hohe Zeittarife fiir Assistenz-, Ober- und
Chefirzte festgelegt werden. Die Zeittarife orientieren sich an der maxima-
len Jahresarbeitszeit und einer festgelegten Skala fiir Minimal- und Maxi-
mal- Jahreseinkommen.
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- Konzentration auf das drztliche Kerngeschiift
Zur Begrenzung der Mengenausweitung wird sich neben der Entschidi-
gung iiber die Zeit auch die Erkenntnis durchsetzen, daB mit der Einfiih-
rung der Zeitentschidigung konsequenterweise auf Gewinnmargen fiir Me-
dikamente, Labor- und Rontgenleistungen verzichtet wird und nur noch
kostendeckende Sitze (inkl. Abschreibung und Kapitalisierung) verrech-
net werden diirfen.

- Intensive Koordination via EDI-Vernetzung einweisender Arzte, Kranken-
hduser und Krankenkassen
In der verbesserten Koordination zwischen den verschiedenen kooperati-
ven Partnern im Gesundheitswesen liegen durch die Verminderung von un-
notigen Leistungen und Reibungsverlusten erhebliche Kostensenkungs-
potentiale. Die Qualitdtskontrolle wird dadurch umfassender, einfacher und
viel wirkungsvoller.

- Erwerbung von Managementkompetenzen und Ausiibung der Fiihrungs-
verantwortung von leitenden Arzten in den Spitilern
Obwohl die Auswirkungen irztlicher Entscheidungen in Krankenhiusern
weit iiber deren eigene Abteilung hinausgehen, konzentrieren sich viele
Chefirzte ausschlieBlich auf ihren ureigensten Fachbereich. Die Fiihrungs-
verantwortung einer einzigen Abteilung wird dadurch von mehreren Perso-
nen wahrgenommen (im Extremfall von niemandem), was zu erheblichen
Kommunikationsschwierigkeiten fiihrt, weil gemeinsame und ganzheitli-
che Zielsetzungen fehlen. '
Immer mehr Arzte erkennen, daB sie sich Managementkompetenzen an-
eignen miissen, um bei komplexen Sachfragen ihrer eigenen Abteilung
iberhaupt noch mitreden zu konnen, und daB sich gewiinschte Verdnde-
rungen in ihrer Abteilung schneller verwirklichen lassen, wenn sie die Ver-
antwortung in Finanz-, Mitarbeiter-, Marketing- und Investitionsfragen vor
Ort selber iibernechmen.

3.3 Die Einwirkungen der Umwelt-Einfliisse auf die strategischen
Erfolgsfaktoren von Spitiilern

Die vollig verdnderten Rahmenbedingungen innerhalb der gesundheits-
politischen und -6konomischen Sphire und die sich daraus ergebenden enor-
men Umwilzungen bei den kantonalen Gesundheitsdirektionen, aber auch bei
den kooperativen Partnern der Krankenhiuser (Krankenkassen, Arzteschaft),
werden auch vor dem Spitalmarkt nicht Halt machen,

Ergéinzungslicferung 1/97



28 Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling

Die zu erwartenden zukiinftigen Einwirkungen der Umwelt-Einfliisse auf die
wesentlichsten strategischen Erfolgsfaktoren der Spitiler (je groBer die Ziffer in
der Matrix, desto stirker der EinfluB) seien in der folgenden Matrix (nach Vester
und Geschka/Hammer) im Detail festgehalten:
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Die zukiinftige Entwicklung folgender Umweltfaktoren beeinflufien
(hohe Spaltensumme/Pfeile) die strategischen Erfolgsfaktoren am mei-
sten:

Fiihrung und Management

Sonderversicherungsmodelle

Zusatzversicherungen

Elektronischer Datenverkehr EDI
Privatversicherungsgesellschaften

wn H W

Folgende strategische Erfolgsfaktoren werden von den Umweltfaktoren
am meisten beeinfluBt (hohe Zeilensumme/Pfeile):

Hohe Qualitit aus der Sicht des Patienten (Patient als Gast)
Konkurrenzfihige Preispolitik

Hoher Belegungs- und Auslastungsgrad

Niedrige und transparente Kostenstruktur

Hoher Deckungsbeitrag

N B W=
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3.3.1 Die fiinf wesentlichsten Umweltfaktoren der Spitiiler

Fiihrung und Management

Der Erfolg von Spitélern — und wie in allen anderen Unternehmen auch — steht
und fallt mit der Qualitét des Managements und der Fiihrung auf allen Ebenen.
Auf eindriickliche Art und Weise zeigt die Umwelt-EinfluBmatrix, wie stark die
strategischen Erfolgsfaktoren eines Spitales vom bewuBten, meist aber vom
unbewuBten Verhalten der leitenden Arzte abhingig ist. Es hingt vom Geschick
des Spitalmanagements ab, wie weit es in der Lage ist, leitende Arzte von der
Notwendigkeit der Aneignung von Fiihrungs-und Managementkompetenzen
innerhalb der Marketing-, Mitarbeiter-, Beschaffungsmarkt- und Finanzpolitik
zu iiberzeugen. DaB8 dieses Unterfangen nicht einfach ist, liegt auf der Hand,
wenn man sich bewutmacht, da sich das Spitalmanagement mehrheitlich auf
der Verstandesebene und die Arzteschaft eher auf der Gefiihisebene bewegt.
Die Forderung des ganzheitlichen-Managements® konnte zur Verstdndigung
dieser zwei unterschiedlichen Ebenen beitragen.

Zusatz- und Sonderversicherungsmodelle

In der Produktegestaltung wird vor allem von den Krankenkassen, wie auch
von den Spitdlern, Kreativitit und Innovation gefragt sein. Die Akzeptanz sei-
tens der Versicherungsnehmer wird jedoch groBtenteils vom Preis abhingen,

Elektronischer Datenverkehr EDI

Der qualitative Vorteil fiir den Patienten liegt darin, daB die vollstindigen Un-
terlagen des Hausarztes (inkl. Rontgen- und Laboruntersuchungen) schnell und
einfach an das Spital iibermittelt werden kénnen. Neben dem volkswirtschaftli-
chen Nutzen bleibt der Patient somit auch von vielen listigen Eintritts-
untersuchungen verschont.

Der Wettbewerbsvorteil sowie die giinstige BeeinfluBung der Preispolitik fiir
das einzelne Spital spielen allerdings nur solange, bis auch der hinterste und
letzte Betrieb auf EDI umgeriistet ist.

Generell kann jedoch von einer allgemeinen Senkung der administrativen Ko-
sten ausgegangen werden, sofern die dafiir nétigen Investitionskosten in einem
ausgewogenen Rahmen bleiben.

Privatversicherungsgesellschaften
Spitdler, von denen die Versicherten (ehemalige Patienten und Besucher) eine
gute bis sehr gute Qualitit (Einrichtung und Komfort, Spitalablauf und medizi-
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nische Versorgung) bescheinigen, und welche sich auBlerdem auf ein transpa-
rentes Zahlenmaterial abstiitzen kOnnen, werden von den Mega-Krankenversi-
cherungen eher als gleichwertige (Verhandlungs-)Partner akzeptiert werden.

3.3.2 Die fiinf wesentlichsten Erfolgsfaktoren fiir Spitiler
Hohe Qualitiit aus der Sicht des Patienten (PatientIn) als Gast

In einer Untersuchung des Beobachters wurden folgende Qualitéits-Kriterien
aus der Sicht der Patienten definiert:

Einrichtung und italablauf Medizinische
Komfort Versorgung
- Komfort allgemein - Empfang beim Spital- | - Fachkompetenz,
- Zimmereinrichtung eintritt Erreichbarkeit und
- Sauberkeit - Patienteninformation Teamarbeit Arzte/
- Schutz der Privat- - Kenntnis der An- Pflegepersonal
sphire sprechpartner - - Untersuchung
- Ruhe auf der Station | - Zeit fiir Arztgespriche | - Pflege
- Dusche und WC - Tagesablauf - Arztvisiten
- Aufenthaltsrdume - Besuchszeiten - Verstindliche Spra-
- Orientierungshilfen | - Eingehen auf Vor- che
- Essen schliige von Patienten | - Information vor
Eingriff
- Vorbereitung auf
Entlassung

Wie wir aus der Umwelt-EinfluBmatrix entnehmen, wird der Faktor Qualitiit
zum bestimmenden Element der Spitalpolitik. Ein differenziertes Patienten-
befragungssystem?®, welches im Minimum die oben aufgefiihrten Kriterien be-
inhaltet, gehort zum zukiinftigen Standard eines jeden Controllinginstru-
mentariums.

Konkurrenzfihige Preispolitik

Qualitit, niedrige Kostenstruktur, tiefe diagnosebezogene Fallkosten, ein hoher
Deckungsbeitrag und kreative Anreize fiir Krankenkassen (z. B. Kontingents-
vereinbarungen basierend auf saisonalen Schwankungen), sind die Elemente,
aus welchen sich eine ausgewogene Preispolitik zusammensetzt.
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Hoher Belegungs- und Auslastungsgrad

Eine optimal abgestimmte Betten- und OPS-Planung, ein tadelloses Image des
Spitales, basierend auf einer guten Offentlichkeitsarbeit*, qualitativ einwand-
freie Dienstleistungen, regelmiBige personliche Begegnungen zwischen den
Haus- und Spitaldrzten sowie attraktive Angebote fiir Zusatz- und Sonder-
versicherungsmodelle sind die Faktoren, welche die Belegung eines Spitales
stark beeinflussen kOnnen.

Niedrige und transparente Kostenstruktur

Ein gut ausgebautes Controllingsystem mit einem monatlichen Berichtswesen,
verankert in einer flexiblen, prozeBorientierten dezentralen und kybernetisch-
vernetzten Organisationsstruktur®, mit klar abgegrenzten Verantwortungs- und
Kompetenzbereichen fiir Kostenstellen- und Kostentrigerleiter 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 fiir die Kalkulation ei-
nes angemessenen Deckungsbeitrages an die Fixkosten. AuBerdem wird bei
den Kostenstellen- und Kostentrigerleitern das unternehmerische Denken ge-
fordert.

3.3.3 Die vernetzten Wirkungsverliufe der wesentlichsten
strategischen Erfolgsfaktoren

Neben den fiinf wesentlichsten strategischen Erfolgsfaktoren diirfen jedoch jene
mit einer niedrigen Zeilensumme keinesfalls unterschitzt werden. Die kleine
Zeilensumme bedeutet nur, daB diese Faktoren relativ unabhingig von Verin-
derungen der Umweltfaktoren sind und somit zielgerichtet umgesetzt werden
kdnnen. Zudem iiben sie ihrerseits einen grofen Einfluf auf andere Faktoren
aus und werden von ihnen selber auch wieder beeinfluft. Gerade diese
Wirkungsverldufe sind erfolgs-mitbestimmend bei der Umsetzung von strategi-
schen Zielsetzungen in die Praxis.
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Ein Beispiel von vernetzten Wirkungsverldufen strategischer Erfolgsfaktoren
sei hier kurz aufgefiihrt:

/‘Hd\er"‘ gé= und Ausl gsgrad

Optil Markt- und Wettbewerbsvorteile

\Hche Innovations- und Motivationsrate x
Konkurrenzfahige Preispolitik / /“ Optimales Verhaltnis von Produktivitit und Qualitit

Hohe Qualltat aus der Sicht des Patienten (PatientIn als Gast)

Hohe ckmgsbﬂtrng

Ausgewogene lnveslmenttaugkeu

S O

Niedrige Kostenstruktur

Die Qualitit eines Spitalaufenthaltes (Patient als Gast) wird selber von folgen-

den Faktoren beeinfluft:

- Eine ausgewogene Investmenttitigkeit (z.B. Komfort der Zimmer, moderne
med. Arbeitshilfsmittel etc.).

- Ein optimales Verhiltnis von Produktivitit und Qualitét (eine iiberdurchschnitt-
liche Produktivitiit hat zwar einen positiven Einfluf3 auf die Kostenstruktur,
kann sich in bezug auf die Pflegequalitiit jedoch ebensogut negativ auswir-
ken).

- Ein hoher Innovations- und Motivationsgrad der Mitarbeiter (Geborgenheit
flir den Patienten).

Die Patientenzufriedenheit (Qualitdt aus der Sicht des Patienten) selber hat wie-

derum einen positiven Einfluf§ 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 Wettbewerbsvorteile

- Optimales Verhiltnis von Produktivitit und Qualitit

- Hohe Innovations- und Motivationsrate .

nicht zu unterschitzende Faktoren sind, welche erheblich auf jene mit einer
groBeren Zeilensumme einwirken konnen.

Anmerkungen

1 Rivar/Marketing im Spitalmarkt. Schweizer Spital 12/1993.

2 Rivar/Ganzheitliches Management: Vision oder Illusion? (Anhang 1).

3 Rivar/Kennzahlen: Am Puls des Spitals: Schweizer Spital 9/1993.

4 Rivar/Marketing im Spitalmarkt. Schweizer Spital 12/1993.

5 Rivar/Mit Controlling Kosten besser im Griff? Schweizer Spital 4/1993.
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4. Das Fiihrungs- und Steuerungssystem strategischer Erfolgstaktoren

4.1 Generelles

Das Controllingsystem umfaft sdmtliche Abteilungs- und Fiih-
rungsebenen eines Spitals unter Einbezug der einzelnen Teil-

mirkte. Eine entsprechende zielorientierte Organisationsstruk-

tur soll sich dabei organisch entwickeln konnen.

Kybernefische Vernetzung im Spannungsfeld der
verschiedenen Organisationsebenen mit den
Teilmirkten und den Unternehmensbereichen

Markeling A

(Leistungsnchmermarkl) . Mediinjsche Dereiche

i

Badieinispatentinl -~ e

b
et ~.
Patfenten r L >
Miturbeites "

Unkernehmens- /%
rilger AT

A

s

;‘&,
Invastitionsa -
mnw. 2% .../ /" madizinische
o) b 55 __./ Berelche

s 1\‘
s 11

g

Umwelll . | Verwaltungsbersiche
in. engeren o » "‘?:;l' v

Unternchmenspotential

Utmu.m-ﬁ'r(bﬁw

Unberne! I
anchmungs Hully

Unieset
Entioliungs-Poloali
Sehdphunge-Krali

Siehe Seite
20: die neun
Schritte eines
ganzheitli-
chen dyna-
mischen Pro-
zZesses
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Die heutige Zeit des hektischen Wandels verschiedenster Umweltfaktoren und
der damit verbundenen Komplexitiit verlangt ein effektives Controllingsystem,
welches in eine klare Organisationsstruktur eingebettet ist und wo die wichtig-
sten Organisationsebenen mit ihren Teilmirkten und Unternehmensbereichen
kybernetisch vernetzt sind.

Beim Aufbau eines Controllingsystems miissen die vernetzten Wirkungsliufe

der strategischen Erfolgsfaktoren in die Uberlegungen mit einbezogen werden.

Auf folgende Fragen muB ein optimales Controllingsystem antworten kénnen:

- In welcher Richtung wird sich der strategische Erfolgsfaktor B veriindern,
wenn sich Faktor A in eine bestimmte Richtung verindert?

- Welches sind die dominierenden Kreislidufe, die den eigentlichen Unterneh-
menserfolg darstellen oder das gesamte Spital in einen unaufhaltsamen Nie-
dergang fiihren konnen?

- Welche zeitlichen Verzogerungswirkungen im Netzwerk bilden die Quelle
von Fehleinschitzungen einer aufgetretenen Situation?

- Gibt es Kreisliufe, 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 daB dies
liberhaupt notig wire, wihrend gerade kritische Elemente an anderen Stellen
sich selbst iiberlassen sind?

4.2 Die Aussagekraft der einzelnen Controllinginstrumente in bezug auf
die strategischen Erfolgsfaktoren

Nachdem wir nun wissen, in welchem MabBe die wesentlichsten strategischen
Erfolgsfaktoren von den Umweltfaktoren beeinfluBt werden, und uns die Ver-
netzung einzelner Erfolgsfaktoren mit ihren Wirkungsverldufen bewuBt ist, stellt
sich nun die Frage, wie und mit welchen Fiihrungs- und Steuerungsinstrumenten
die wesentlichsten Verinderungen bei den strategischen Erfolgsfaktoren erkannt
werden kOnnen, um gegebenenfalls rechtzeitig Manahmen einzuleiten.

Die nachfolgende Matrix (nach Vester und Geschka/Hammer) gibt einen Uber-
blick iiber die Aussagekraft der aufgefiihrten Controllinginstrumente in bezug
auf die strategischen Erfolgsfaktoren:
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Aumagekruf der Conrolingnstrumenie
In Boaug suf die strategichen
Erblgsbkioren
Controllinginstrumente
0= keine Ausmgcmad

1= geinge Aussagekmt
2= hobe Aurmpeknat
n— — e ERET T
B ot ot R AR
g —rt S -
£3 A e 1 e S ey s
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Die meisten Instrumentarien, welche eine gewisse Aussagekraft gegen-
iiber dem Erfolgsfaktor »Optimale Markt- und Wettbewerbsvorteile« ha-
ben, eignen sich in vereinfachter Form fiir diverse Benchmarking-Aus-
wertungen.

Mit diesen Instrumentarien, vor allem aber in der Profitcenter-, Leistungs-
und Kostenstellenrechnung (KORAS plus), werden die meisten strategi-
schen Erfolgsfaktoren in ihrem Verhiltnis zueinander sichtbar gemacht. Da-
mit ist KORAS plus das bedeutendste zentrale Controllinginstrument. Die —
frankenmiBigen Abweichungen zum Budget und zum Vorjahr konnen aber
auch hier nur unter Konsultationen von weiteren Statistiken (Kennzahlen,
Planungs- und Produktivititsiibersicht etc.) erklérbar gemacht werden.

Wenn die Marktanteilsstatistik auch nur iiber eine geringe Aussagekraft
gegeniiber den Qualititsanspriichen der Patienten verfiigt, so konnen
daraus doch, im Verbund mit den Patienten-Befragungen und dem Ver-
gleich der Vorjahreszahlen in der Bettenbelegungsstatistik, gewisse Riick-
schliisse gewonnen werden.
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4.3 Die zentrale Bedeutung der Profitcenter-, Leistungs- und

Kostenstellenrechnung (KORAS plus)

(siehe Beispiel Seite 40)

Um die Profitcenter-, Leistungs- und Kostenstellenrechnung (KORAS plus) zu
einem bedeutenden und zentralen Fihrungsinstrument ausbauen zu kOnnen,
das sich fiir monatliche Abschliisse eignet, miissen folgende Kriterien beriick-
sichtigt werden:

Der Verantwortungsbereich fiir Abteilungsleiterlnnen muB genau definiert sein
und endet beim Ergebnis 2.

KORAS plus ist einfach strukturiert und damit auch fiir Laien verstindlich zu
lesen und zu interpretieren.

Die Geschiftsleitung erhilt eine Abteilungsiibersicht iiber die Ertrige, varia-
ble und fixe Kosten sowie iiber die Besoldungen. Eine Aufstellung nach Ko-
stenarten gewdhrleistet einen schnellen Gesamtiiberblick iiber die Monatser-
gebnisse des Spitals.

Kostenstellenleiter, welche fiir mehrere Abteilungen zustdndig sind, erhalten
ihre Daten in einer Zusammenfassung.

KORAS plus beinhaltet Budget- und Vorjahresvergleiche, und die Kosten sind
in variable und fixe aufgeschliisselt.

Leistungserbringende Abteilungen im Sekundir- und Tertidir-Bereich konnen
als Profitcenter-Abteilung konzipiert werden, welche Leistungen intern an
die auftraggebenden Abteilungen des Primir-Bereiches »weiterverkaufen«.
Durch die vollstindige Leistungserfassung (verrechenbare und nicht ver-
rechenbare Ertrige) werden aussagekriftige Deckungsbeitriige pro Abteilung
ermoglicht,

KORAS plus muB mit der vorhandenen EDV-Standardsoftware verwirklicht
werden konnen.

Bei Monats- und Quartalsabschliissen erfolgen die zeitlichen Abgrenzungen
von Aufwand und Ertrag iiber die Finanzbuchhaltung. Eine stets aktuelle Bi-
lanz ist damit zu jeder Zeit gewdhrleistet, und Jahresabschliisse konnen schnel-
ler und einfacher bewiiltigt werden.
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5. Fithrungs- und Steuerungsmdglichkeiten von KORAS
plus in der Vernetzung mit den verschiedensten
Controlling-Instrumenten '

5.1 Die einzelnen Arbeitsschritte des Controlling-Verantwortlichen nach
den AbschluBarbeiten der Finanz- und Betriebsbuchhaltung

Zur Erstellung des Geschiftsberichts zuhanden der Spitalleitung und der Abtei-
lungsleiter (mit Einsichtsmoglichkeiten fiir die MitarbeiterInnen) bedarf es fol-
gender Arbeitsschritte:

1. Analyse der Einfliisse und Auswirkungen der einzelnen Abteilungs-
ergebnisse auf das Gesamtergebnis des Spitals, mit den daraus zu zichen-
den Konsequenzen fiir den Gesamtbetrieb und den davon resultierenden
positiven oder negativen Riickkoppelungen auf die einzelnen Abteilungen.

2. Analyse der einzelnen Kern- und Primirbereiche des Spitals und jener Ab-
teilungen, welche das Gesamtergebnis des Spitals auBerordentlich positiv
oder negativ. beeinflufit haben.

3. Besprechung der Analyse-Ergebnisse mit den Abteilungs- Verantwortlichen
des #rztlichen und pflegerischen Bereiches. Vergleich, ob sich die Aussa-
gen der »Front-Leute« (Arzte und Pflegedienst) in den Kennzahlen der Ab-
teilung widerspiegeln? Wenn nicht, Differenzbereinigung der Analyse und
gemeinsame Beratung iiber allféllige Korrektur- und Steuerungsmaoglich-
keiten mit dem entsprechenden MaBinahmenkatalog.

4. Erstellung des Geschiftsberichtes mit den wichtigsten Analysen, Korrek-
tur- und Steuerungsmoglichkeiten sowie vorgesehenen Mafinahmen fiir die
einzelnen Abteilungen und den Gesamtbetrieb.

5. Der Controller und bei Bedarf die Abteilungsverantwortlichen vertreten den
Geschiftsbericht in der Geschiftsleitungssitzung.

Ein Fall-Beispiel aus der Praxis

Am 16. Januar 1996 schlieft der Controller des Spitals Muster in Musterlingen
i. M. (Schweiz) seine Buchungsarbeiten fiir den Dezember-Abschlufl 1995 in
der Finanz- und Betriebsbuchhaltung ab.

Nach der Analyse des Gesamtbetriebes und der anderen Primirbereiche Medi-
zin und Chirurgie nimmt er sich die letzte Abteilung mit der Kumulations-Kst.-
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Nr. 1500 Gebdrsaal/Geburtshilfe/Gyndkologie vor. Die Bettenstationen Gyni-
kologie und Geburtshilfe bilden organisatiorisch und geographisch eine Ein-
heit. Der Gebirsaal ist als Dienstleistungsabteilung im Sekundirbereich der
Geburtshilfe organisatorisch angegliedert. Alle drei Abteilungen unterstehen dem
Chefarzt Dr. M. Muster. Die Mitarbeiterinnen des Gebiirsaales sind bei Bedarf
zeitweise im Pflegedienst der Bettenabteilung integriert.

Auf dem Auswertungsblatt des KORAS plus markiert er sich als erstes die gro-

Ben Abweichungen bei den Frankenbetridgen, Deckungbeitrigen in Prozent und
Kennzahlen.
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Spital Muster

Musterlingen 1. M.

Profitcenter-, Leistungs und Kostenstellenrechnung KORAS plus 16/01/96

Kostenstellen: GEBARSAAL/GEBURTSHILFE/GYNAKOLOGIE
Kostenstellenleiter: Dr. M. Muster

Seite 1

Kst.Nr. 1500
Gesch. Jahr 1995
Datum 31. 12.95

Spilal Muster Profitcenter-, Leistungs- und Kostenstellenrechnung KORAS plus 16701/96
Musterlimgen i M. (Schweiz) Seile: 1
Kostenstellen: GEBARSAAL / GEBURTSHILFE / GYNAKOLOGIE Kst.-Nr. 1500
Kostenstellenleiter: Dr. M, Muster Gesch' Jaiw: 1995 Datum: 31.12.95
Abrechnugsperiode I 1995 Bezelchnung Kumulallv: Januar bis Dezember 1995
Effektiv | % Ant. | Budget | % Am. Abw. Effektiv | % Ant. | Budget | % Am Abw.
225.933 819 144.663 | 153 81.270 Ertrége verrechenbar 2190352 | 795 | L703.016 | 753 487.336
49.848 121 47.394 w7 2454 Nich verrechenbare Ertrige 563.601 20,5 | 558.027 W7 5.574
e .' o3
275781 | 1000 | 192.057 | 100.0 | 83724 Tolal Ertrage 2.753.953 | 1000 | 2.261.043 | 1000 | 492.910 |ef—
! -
86.203 31,3 41,893 213 44,310 Variable Kosten 677427 | 246 | 493203 | 218 184,224 |—
14492 53 15.752 8.2 -1.260 Intern verrechnete vanable Kosten| 202,686 74 205.449 9.1 -2.763
350 0,1 142 2.1 248 Variable Koslen 3,021 0.1 -1.668 0,1 -1.353
100,305 364 $7.50 299 asn Tolal variable Kosten §77.092 NE | 696984 | 308 180.108
175.476 &6 | 13455 | 70} 40.922 Ergebnls 1 1.8676.861 | 682 | 1.564.059 69%‘ 31280 [€—
A 47 o
83.153 30,2 96.867 504 13714 Besoldu 1.285.020 | 46,7 | 1162406 | 514 122614 [€—
4.004 [E] 3.087 1.6 917 Intern verrechrete P T 38.006 14 47981 Z1 9,975
13.196 48 10.790 5.6 2.406 jallei 141.835 52 129.486 57 12.349
3732 -3 -5.388 28 1.656 P K bl -81.030 29 73322 ] -7.708
265 0,1 2.346 1.2 -2.081 Ubnige Fixkoslen 64,046 23 28.209 1,2 35.837 <—
3439 12 52 0.0 3387 Fixkodten ambul 3275 0.1 5T 0,0 2.658
93.447 39 107.650 56,1 -14.203 Tolal F 1.444.602 2.5 1.294.183 7, 150.419
82.029 39,7 26.904 140 55.125 Ergebnis 2 4225 | 187 | 26987 | 119 162388 [€—
49848 | -18,1 47394 | -7 -2.454 Nicht verrechenbare Ertrige -s63.601 | -208 | -558.027 | 247 -5.574
54.118 1.6 34861 18,2 19.257 Div. indeme Vi i 503.901 183 438.998 194 64.503 €
228,560 829 175.33% 913 53,221 Umlagen 2.113.697 76,8 1.954.477 864 159.220 <—
142261 | 81,6 | -160.968 | -&38 | 18707 |Abtellungsergebnis 3| -1.741.138 | 632 |-1.803.630 | -T9.8. 62.492
= 3
I
Abrechnu;sperlode:__ 1995 Bezelchnung Kumulatlv: mMru_gmnwins
Effekly | %o Am | Budgel | 9s Al | Abw. Effcktiv | % A0l | Budgel | % Am. Abw.
Kennzahlen
400 292 108 Pliegelage 4.145 3.450 695 leg
564,83 495,42 6541 Erirdge verrechenbar / Pfig. 528,43 493,63 34,80
124,62 162,31 -37,69 | Extrige nichl henbar / Pg, | 135,97 161,75 25,78
250,76 196,93 53,83 Variable Kosten / Pfig. 211,60 a 202,02 9,58
438,69 460.80 -22,11 Ergebnis 1 / Piig. 452,80 453.35 0,55
233,62 368,66 ~135,05 Fixkodten / Pfig, 348,52 375,13 -26,61
205,07 92,14 112,54 Ergebmis 2/ Pig 104,28 78,22 26.06
571,40 600,48 -25.08 Umlagen / Plig. 509,94 566,52 56,58 |—
-355.65 -551,26 195,61 Abtei is 3/ Pig, 420,06 -522,79 10273 |g—
104 [ 41 Pallenlen 852 750 102 [€—
2.172.43 2.296.24 12381 Ertrage verrechenbar / Pal. 2.570,34 2.270,69 300,15
479,31 752,29 272,98 | Enrage micht verrechenber / Pat. | 661,50 744,04 82,53
964,47 912,75 51,73 Variable Koslen / Pal. 1.029.45 929,31 100,14
1.687,27 2,135,78 448,51 Ergebris 1/ Pal. 2.202,89 208541 117,48
898.53 1.708,73 -810.20 Fixkosten / Pal. 1.695.54 1.725,58 -30,04
788,74 427,05 361,69 Ergebris 2/ Pa 507,35 359,83 147,51
2.197.69 2.783,16 58547 Umlagen / Pat 2.480,87 2.605,57 125,10
1.367.85 -2555.05 1.187,15 Ablcibingsergebnis 3 / Pat, 2.043,59 2.404,84 361,25
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5.2 Die Analyse der Ertrige

Mit Fr. 492.910,— liegen die auflaufenden Ertriige iiber dem Budget. Die nicht
verrechenbaren Ertrige der allgemeinen Abteilung bewegen sich praktisch in-
nerhalb der Sollwerte; pro Pflegetag jedoch sind sie mit minus Fr. 25,78 weit
hinter den Budgetvorgaben.

In einem Blick auf die KORAS plus-Auswertung erfat der Controller die Griinde
der erfreulichen Budgetiiberschreitungen. Mit einem Plus von 695 Pflegetagen
und 102 Patienten scheint der ErtragsiiberschuB klar zu sein.

Beim genaueren Hinschauen jedoch bemerkt er, daB auch die verrechenbaren
Ertriige pro Pflegetag (+Fr. 34,80) und pro Patient (+Fr. 300,15) erheblich iiber
den Budgetwerten liegen.

Er schliefit daraus, daB folgende Ursachen positiv auf die Ertrige eingewirkt
haben konnten:

Hoherer Anteil der Halbprivat- und Privat-Patienten
Hoherer Anteil von ertragsintensiveren Fillen

Hohere Pflegetaxen pro Tag als budgetiert

Hohere durchschnittliche Aufenthaltsdauer als budgetiert

N QN FOR G iy

Zusitzlich mochte der Controller herausfinden, ob der enorme Anstieg der
Patientenanzahl auf die wihrend der Zielvereinbarungsprozesse vor 18 Mona-
ten eingeleiteten Qualititssteigerungs- und Public Relations-MaBnahmen der
Abteilung zuriickzufiihren ist.

Zur Beantwortung all dieser Fragen stehen ihm folgende Controllinginstrumente
zur Verfiigung:

1. Belegungskennzahlen (Belegung, Aufenthaltsdauer, Pflegetage, Patienten-
struktur etc.) ‘

Austrittsdiagnosen

Ertrags- und Tarifstrukturanalysen

Marktanteils-Statistik

Telefonisches Patienten-Befragungssystem TEPAKOM

W kAW

5.2.1 Belegungskennzahlen

Neben der Ertrags- und Tarifstrukturanalyse tragen die Budgetvergleiche von
Pflegetagen wesentlich zum Verstindnis von Ertragsabweichungen im KORAS
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plus bei. Die Analyse der Belegungskennzahlen will folgende Fragen beant-

worten:

1. Welche prozentuale Gewichtung haben die einzelnen Pflegetage innerhalb
einer Abteilung oder innerhalb des Gesamtbetriebes auf das Total der Pflege-
tage (100%)?

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

Kennzahlen auflaufend per: JANUAR-DEZEMBER 1995
Veranderung Gesamtbetrieb Gyniikologie Geburtshilfe
|gegenﬁber. Pflegetage Pflegetage ¥ Pflegetage
den effektiven | [FFTG % | |% Verand.[PFTG 1" %  ||% Verind.[PFTG [ "% % Verlind.
Werten. . Anieil - . Anteil - Antell
(effektive Werte || 216113 {174, 15[ 04| 2214[] 17 42
=100 %) 8! 43 ; _

— 7 v ]

Budget
|HP.+Privat
. 2
Budget =17.0 1
.:a R g ) [P TP
Suglin : 7854
€ % Anteil innerhalb 1% Anteil am 8171
-|Abteilung oder J47.0] |Gesamtbetrieb PEEET T T
|Gesamtbetrieb 1 11000 |
L----g“ S s 2.7 2.7
29'206) __ f ,
R FreTT L T PRR R el SO ey
Budget| 29'350|, 3 (10D 0.5 -1.2
| f\‘-'.:'.': it ,‘I'.'.
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Zuriick zum Fall-Beispiel:

Halbprivat- und Privatanteil: Gynikologie +12,6% Geburtshilfe +1,0%
Einer der wesentlichen Einfliisse fiir die hoheren Ertriige pro Pflegetag und pro
Patient hat sich bestitigt. Der Halbprivat- und Privatanteil liegt deutlich iiber
den Budgetwerten.

¢ Aufenthaltsdauer: Gynikologie +1,2 Tage Sduglinge -0,9 Tage

Die Berechnungen des Controllers ergeben, da8 trotz kiirzerer Aufernthaltsdau-
er bei den Siuglingen die hohere Aufenthaltsdauer in der Gynikologie zu ei-
nem Plus von Fr. 16,05 Ertrag pro Pflegetag und Fr. 78,10 pro Patient gefiihrt
hat.

Bettenbelegung: | | | : | N S
Nach Veska Total 98 Betten Gyniikologie § Betten | Geburtshilfe 8 Betten Sauglinge 8 Betten
Pl [SBeleg| Paly | Palg ]S Beleg| Plip | Pl | g@"‘&?‘g"gﬁi e Beleg

00% | Tg/PaL [% Verand | 100% | To/Pat [% Verand, (100% | Te/PuL [% Versnd | 100% | Tp/Pal |% Verand

Bettenbelegung | 35'770) 29'206| _8%6| 1'825| 1'306] 71.6] 2'920] 2'839] 973| 2'920] 2357] 807
" Voun| 3517703038 843| 1#2s| 31| sLo|l 270] 2ese| 9isl 2ssa] 25| ﬁi
Budget) 38'770| 293507 #2.1| 1'82s| 9oo|  49.3] z'920] 2'ss0|  873| 2'920] 27295] 788

Aenthal tsd 10.6 > 62 —> 8.5 > 7.6
g 108y 09| | 54| i8] 2el 2|l | A
Budg: L 112 53| —> 50| 240 > 85| 00 > 85| 106

Patienten | 27761 209 L 334 | 309
Vorfahr| ziga3|  4a] 172) 213 39| 47| 309| o0
Budget| 2%630] 50 180] 61 3000 .13 270] 144
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5.2.2 Austrittsdiagnosen (Leistungen pro Austrittsdiagnose)

Der hohe Geburtenanteil von 46,5% beeinflufit die Ertragslage der
gesamten Abteilung. ]

Der Riickgang der Aufenthaltsdauer von 0,4 Tagen fiihrt 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 21%, daf sich die
durchschnittliche Behandlungsleistung des Totals auf Fr. 197,— pro
Fall erhoht (der Ertrag der Geburt ist um Fr. 160,— hoher als der
Durchschnitt des Totals.
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Aus der Analyse der Austrittsdiagnosen-Matrix kann folgendes Fazit gezogen

werden:

1. Die hoheren Ertrige in der Gynikologie und Geburtshilfe beruhen nicht
auf einer Mengenausweitung, wie vor allem die Kennzahlen Behandlungs-
leistungen pro Fall, Medikamente pro Pflegetag und Fall sowie Anzahl La-
bor und Rontgen pro Fall (Budget und Vorjahr) zeigen.

2. Die hoheren Ertrige beruhen auf folgenden Faktoren:

- Hohere Ertrdge bei den Arzthonoraren infolge der Zunahme des HP.+
Privatanteils.

- Umstellung der OP-Saal-Taxen auf Zeittarif.

- Uberproportionale Steigerungen der Geburten (sehr hohe Wertschopfung
infolge der separat verrechenbaren Siuglingstaxen) im Vergleich zu den
tibrigen Behandlungen.

5.2.3 Ertrags- und Tarifstrukturanalyse

Die nachfolgende Matrix dient der Analyse der Pflegetaxen- und Ertragsstruktur,

welche séimtliche Bettenabteilungen umfaBt (in diesem Beispiel wird jedoch

nur die Gynikologie und Geburtshilfe gezeigt).

Diese Ertrags- und Tarifstrukturanalyse bezweckt folgendes:

- Monatliche (automatische) Abgrenzungen der Ertrige

- Simulation zur Budgetierung von Ertréigen im Bereich Pflegetaxen

Die Analyse der Ertrags- und Tarifstruktur will folgende Fragen beantworten:

1. Wie ist das Verhiltnis der prozentualen Gewichtung der Pflegetage zu den
Ertrigen?

2. Was sind die Auswirkungen der verschiedenen Gewichtungen auf die durch-

schnittlichen Ertréige pro Pflegetag der Allgemein-, Halbprivat- und Privat-

abteilung sowie der Siuglinge auf das Total der Ertridge innerhalb einer

Abteilung oder innerhalb des Gesamtbetriebes?

Wie stark beeinfluBen die einzelnen Abteilungen die Ertrige des Gesamt-

betriebes?

w

Zuriick zum Fall-Beispiel:

Die gegeniiber dem Budget erzielten Mehr-Ertrige sind nicht auf hohere Pflege-
taxen zuriickzufiihren. Im Gegenteil, ein Vergleich mit der Budget-Ahalyse zeigt,
dafl viel weniger verrechnet werden konnte; bei den allgemeinen Pflegetaxen
Fr. 7,—/PFTG. und bei den HP.+ Privattaxen Fr. 2,—/PFTG.

Nur der hohere Prozentanteil der Halbprivat- und Privatpatienten bewirkte, daB
die durchschnittlichen Pflegetaxen der Gynikologie genau im Budgetwert von
Fr. 297,—/PFTG. zu liegen kamen. Die gleichen Griinde gelten auch fiir die
Geburtshilfe.
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|IGCYNAEKOLOGILE |GEBURTSHILFE
BEZEICHNUNG [Priegetage Fr. Fr.i |Pflegetage Fr.
PFTG. w | PFTG. [, %.
6000 Selbstzahler Allgemein 17 -
6035 Selbstzahler Chroniker : Log
6040 Pauschale BE s14f 240'084]
6042 Pauschale LU 27 36'000
6044 Pauschale CH 35 23'400
6046 KK-Pausch. 91.-180. Tag 0
6048 KK-Pausch. ab 181. Tag 0
6060 U V G - Versicherung of .
6070 Militiirversicherung 0
6080 Invalidenversicherung 0
6090 Privatversicherung 6 741
6091 Behrden . of i
Total Aligemein 100% = - 154985 {Budgetabweichung|:
Effektiv]  919] T | 2ng -Fr. 2.--/ PFTG. |
Abgrenzung $2'621] 259.00| 1'073 = 282°199] 2
010 Selbstzahler Halbprivat 53377 126'616}]..
020 Selb_§tzahler Privat K 20'335). 17'195}f - 91.00
Total Halbprivat + Privat 2 .zl 73712} 143'811
100% 339 i
o YY) e I e S
_Abgrenzung| 216 93'096] - 125421 43100
@ Selbstzahler Siuglinge G 201835 167.00
100%|  |Budgetabweichung w‘_ ek
Efektiv] _ |-Fr. 7. / PFTG. 2387 divsiel| imvinne
Abgrenging| BT 1osr| 4 T182'197| 167
[Total Pflegetaxen 770| 100.0 228'697) .Z97.08 2'740 100.0 871 23900
100% EIE) S % _ﬁf_ 5
. Effektiv] 1'306] ) i 5'196 3
— Abgrenzung 535| ) 175'717 Jl&ﬂd 2455 589'817] .240.00
Noch zu fakturierende Pflegetage und Ertriige. Bis zur Fakturierung werden die Ertriige in
der FIBU (automatische Ubernahme in die BEBU) abgegrenzt.

Insgesamt keine Budget-Abweichung der Pflegetaxen. Der hohere HP.+ Privatanteil neutralisiert
die effektiv tiefer angesetzten Taxen.

Effektiv erzielte Pflegetage (Quelle: Bettenbelegungsstatistik) |  [Fakturierte Pflegetage und

Ertrige
"|Uebrige Ertriige | 291'841]  24:3] 229.00
Abgrenzung | ; 248'409 24.5] 231.00
Total Ertrige : | 1'176'409 100.0] 527.00
o Abgrenzung : 1'013'943 | 100.0) 529.00
| |Alle Obrigen Ertréige der Abteilungen Gebirsaal, Gynikologie und Geburtshilfe (ohne Pflegetaxen)
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5.2.4 Marktanteils-Statistik

Im Hinblick auf die Neuausrichtung der Spital-Dienstleistungsangebote ist es
von Bedeutung, zu wissen, iiber welchen Marktanteil ein Spital verfiigt und wie
es sich im Laufe der letzten fiinf Jahre entwickelte. Mit der Analyse der Abwan-
derungen und den Erkenntnissen, in welchen Spitilern und in welchen Fachab-
teilungen Marktanteile gewonnen oder verloren werden, lassen sich Stirken
und Schwiichen viel leichter ermitteln. Mit Hilfe der daraus gezogenen Schluf3-

folgerungen muf deshalb versucht werden, verlorene Marktanteile zumindest
wieder zuriickzugewinnen.

[Hospitatsatien 19958 1954 1993 1992 1991
IS phtler Gymi/Wiich Gyni/Wich. Cyul/Wich, Gyni/Wach, Gyni/Wiach,

Anz.Pal. | % Anl, {AnzParf % Ani, ¥Aal. | %% 1998 | AnePat| % oAnt |,

(Muster L. M, 2]y 718 4 " .
BRI, 2. | SR (Sl L) S i
Offentliches Spital | /:U"'r 13} 3| -
e R VG Rl L] o Y
Meniliches Spital 3 (L il L7 i
E GOt skAsan] | =l TR LI
entliches Spial 3 [0 RS % :
o 5 Anneii | e L] S
TeLasd. SentiSpil, () RN ] s
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ALEAL sl g
—— 9169 {und Geburtshilfe am s
L0 T B Gesamtbetrieh b ’Lﬁ[ ol
SRR (11 - DS ST JE {I—T

Dlps M = BT B T

; chung der absoluten

- Patientenanzahl.
142111995 = 100% A, IV

143 7 61 2]
5 L
5 (12 T
2 2] i B
=T 1] -0 305
- Lg)* Yorh ng

Eigener prozentualer Marktanteil

Prozentualer Marktanteil der anderen

Spitaler '
Prozentualer Anteil der Abwanderungen ze- Anteil an.Zuwanderungen der Gynikologie und
geniiber dem Total des Spitalbezirks Ge_laurtsh!lfe an der gesamten Grundversorgung des
Spitalbezirks.

In diesem Beispiel werden nur die beiden Abteilungen Gynikologie und Ge-
burtshilfe (ohne Siuglinge) dargestellt. Die Entwicklung des Gesamtspitals hingt
jedoch auch vom Verlauf und dem EinfluB der anderen Abtejlungen auf das
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Gesamtergebnis, ab. Selbstverstindlich stehen dem Controller entsprechende
Tabellen zur Verfiigung, die solche Zusammenhinge transparent darzustellen
vermdgen.

Zuriick zum Fall-Beispiel:

Total Spitalbezirk: Die Anzahl der behandelten Patienten ist seit 1991
um 16,8% gestiegen. Da sich der Wanderungssaldo
1995 um 4,1% gegeniiber 1991 verschlechtert hat,
kann davon ausgegangen werden, da die Zunah-
me der behandelten Patienten aus dem eigenen
Spitalbezirk herfiihrt. Ob dies mit einem generellen
Bevolkerungswachstum in Zusammenhang gebracht
werden kann, zeigt die demographische Statistik der
Region.

Eigener Marktanteil: Der eigene Marktanteil hat 1993 mit 58,2% den ab-
soluten Tiefstand erreicht. 1995 hat er mit 71%
praktisch wieder den Stand von 1991 erreicht.

Marktanteil Konkurrenz:  Gegeniiber 1991 nahm der Marktanteil der anderen
dffentlichen Spitdler um 3,6% zu. GroBen Anteil an
dieser Entwicklung hatte das Offentliche Spital 2.
Der Marktanteil der Privatspitdler nahm um 2,7%
ab. Die entscheidende Wende kam 1994, als in der
Halbprivat- und Privatabteilung des Spitals Muster,
QualitatssteigerungsmaBnahmen der Dienstleistun-
gen, Infrastruktur und des Marketings zu greifen
begannen.

Zuwanderung: 1993 erreichte die Zuwanderung den absoluten Tief-
punkt. Daf} sie mit minus 3,2% noch weit hinter dem
Stand von 1991 liegt (trotz Zunahme des eigenen
Marktanteils auf 71%), ist auf die gewaltigen An-
strengungen der umliegenden Spitéler, im Kampf
um eine bessere Bettenbelegung, zuriickzufiihren.

Abwanderung: 1993 erreichte die Abwanderung den absoluten HO-
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 Qualititssteigerungs- und Public-Relations-MaBnahmen
zuriickzufiihren ist, kann aufgrund simtlicher Indizien aus der Marktanteils-
Statistik mit einem vorsichtigen Ja beantwortet werden. Eine abschlieBende Ant-
wort wird jedoch erst mit der Auswertung des telefonischen Patienten-Befragungs-
systems TEPAKOM moglich sein.

5.2.5 Telefonisches Patienten-Befragungssystem ( TEPAKOM)

Im Laufe des Zielvereinbarungsprozesses mit den Abteilungen Gebirsaal, Gy-
nikologie 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 Wirkungslidufe des formulierten Zieles »Die Patientin ist unser Gast«. Aus
diesen gewonnenen Erkenntnissen wurden 33 Qualitdtssteigerungs- und
MarketingmaBinahmen formuliert. Eine dieser MaBnahmen war die Schaffung
einer Ombudsstelle, um Anliegen, Reklamationen und Anregungen von
PatientInnen direkt in QualitétsverbesserungsmaBnahmen einflieBen 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
AnschluB an ihren Spitalaufenthalt telefonisch iiber ihre Eindriicke, Erfahrun-
gen und Zufriedenheit. Die Auskiinfte sind vertraulich und werden im TEPAKOM
systematisch, aber anonym erfaBt.

Die Umfrageergebnisse werden den betroffenen Mitarbeiternnen und Kader-
leuten bekanntgegeben. Die Ombudsstelle informiert dabei personlich jede
Abteilung in periodischen Abstinden oder je nach Bedarf iiber die abteilungs-
eigenen Resultate und allfilligen SchiuBfolgerungen. Auf Wunsch der Beteilig-
ten kann der Controller oder eine andere neutrale Fihrungspersonlichkeit die
Koordination der Orientierungszusammenkiinfte zwischen den betroffenen
Abteilungen und der Ombudsstelle iibernehmen. Die gemeinsame Analyse der
Auswertungen von TEPAKOM kann wiederum in einen neuen Zielverein-
barungsprozef} (siehe Seite 20: Die neun Schritte eines ganzheitlichen dynami-
schen Prozesses) einmiinden, welcher in der Regel zu neuen operativen und
strategischen Zielsetzungen fiihrt.

Die Fragebogen von TEPAKOM sind je nach Abteilungsbediirfnis unterschied-
lich aufgebaut. In patientenrelevanten Projektphasen kann der Fragebogen auch
mit projektbezogenen Fragen kurzfristig erginzt werden. Der Grundaufbau der
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FragebOgen sieht jedoch in allen Abteilungen gleich aus und ist in folgende
Hauptthemen aufgeteilt:
- Allgemeine Fragen zum Klinikaufenthalt
Hauptgrund fiir Auswahl des Spitals; Allgemeineindruck vom Spital etc.
- Pflegedienst
Zusammenarbeit Arzte/Pflegedienst; Freundlichkeit, Einfiihlungsvermogen
und Aufmerksamkeit.
- Arztlicher Dienst
Zeit, Information, Anteilnahme etc.
- Andere personelle Bereiche
Paramedizinische Abteilungen
- Allgemeine Aspekte
Umfeld, MitpatientInnen, Zimmer etc.
- Essen
- Patientenaufnahme
Art des Eintritts; Organisation und Freundlichkeit etc.
- Allgemeine Fragen
Rechnungsstellung; Behandlung von Angehdrigen und Besuchern; Stimmung
unter Mitarbeitern etc.
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Spital Muster . M. (Schweiz) AUSWERTUNG PATIENTENFRAGEBOGEN TEPAKOM 1995 -10-
Bewertung 1995|1994 Abw, | 1993 Abw.
Punkte % | % 1995] % 19953
Allgemeine e
Die niichsten Fragen betreffen das allgemeine Umfeld
7.1. Wie zufrieden waren Sie mit der Einrichtung und dem Komfort des Zimmers? Sehr gut 51834184 -30|639 19,5
Gut 4.(166)134 32172 -06
Mittelmafliz 3 02 .02]159 159
Schlecht 2 00130 -30
Weill nicht | 0,0 0,0
7.2. Wie empfanden Sie die Ruhe Ihres Zimmers beziiglich Larm aus der Um- Sehr gut 317461773 -27|556 190
gebung oder aus Gangen und Nebenzimmern? Gut 411621116 46 [228 -66
Mittelmallie 3 | 6,3 | 11,1 -48]145 .83
Schlecht 2120 20 71 <51
Weilnicht 1|09 0.9 0.9 |
7.3. Falls Sie in einem Zweierzimmer waren, hatten Sie eine Bettnachbarin?
Ja [
Nein o
7.4. (Wenn ja) Wie gut achteten die Mitarbeiterinnen darauf, daB Thre Zimmer-  |Sehr gut 5 1581/623 42 33,8 4,3
nachbarin beziglich Alter, Schwere der Krankheit, Besucher usw. zu Gut 412291179 50
Thnen pafite? Mittelmaflie 3 |15,7] 19,2 -3,5
Schiect 2133]05 28
Weill nicht 1 01 .01
7.5. Wie beurteilen Sie die Sauberkeit im Spital? Sehr put 3.|83.0)818 121764 66
Gut . 4 1167 18, -E51153 1.4
Mittelmaflie 31 03 03[71 68
Schlecht 2 001272
Wei nicht 1 0,0 0,0

Zuriick zum Fall-Beispiel:

Die Vermutung bestiitigt sich, daB die Renovierung der Halbprivat- und Privat-
zimmer im Jahre 1993/94 zur verbesserten Beurteilung des Zimmerkomforts

gefiihrt hat.

AuBerdem zeigten die MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung bereits Friichte,
indem in anderen Problembereichen groBitenteils Fortschritte sichtbar werden.
Fragen beziiglich der Public-Relations-MaBnahmen des Spitals zeigten zudem
auf, daf sie von der Bevélkerung mehrheitlich positiv wahrgenommen wurden.
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5.3 Die Analyse der variablen Kosten

Abrechnugsperiode: 1995 Bezelchnung Kumulstiv: Januar bis D ber 1995
Effekily AL | Budget | %6Am | Abw. Effektly | 86 At | Budget | SeAnt Abw.
86203 | 3 |ais | a8 a0 [ VewbeKosen | 6w | g | 5305 | kg | tssan |
4492 | OE3 | 15752 | BR -1.260 intem verrechnete varisbk Kosten L TA ] 205449 (F S -2.763
90 |04 | 142 Peod f -248 | VaribleKosenambubnt | 0 | -1668 | ol | -1353
100305 | 364 | 57503 | 42.902 Total variable Kosten 318 | 696984 | 308 _J 180.108
175476 | 636 i 1asse | oy | 40922 | Ergebmis 1 *-‘_' 2| Tssins | sea e E—
Tisess || sam | VarsbleKosen/Pdg. | 20160 RPN =< T
| 91235 5173 | VarbkeKogen/Pu | sail 92931 100.14
460,80 222,10 | Emebns)/Php | 45230 4s33s |l - 055
213578 -448,51 Ergebnis 1/ PaL. — | 2emsa | | nivas

Die variablen Kosten wurden um Fr. 180.108,— iiberschritten. Bei einem Plus
von 695 Pflegetagen bzw. 102 Patienten ist diese Tatsache jedoch keine Uberra-
schung. Entscheidend ist die Frage, ob die variablen Kosten im Verhdltnis zum
Zuwachs der Ertriige, Pflegetage oder Patienten gestiegen sind. Ein Blick auf
die Deckungsbeitriige zeigt, daff dies nicht der Fall ist. Die prozentualen varia-
blen Kosten liegen um 1% iiber dem Budget, und auch pro Pflegetag und Pati-
ent wurden die Budgetvorgaben liberschritten.

Die niheren Details zeigen auf, daB die intern verrechneten variablen Kosten
fiir die Hotellerie (Verpflegung und Wische) erwartungsgeméf im proportiona-
len Verhiltnis gestiegen sind. DaB sie insgesamt trotzdem mit Fr. 2.763,— unter
dem Budget geblieben sind, liegt am Umstand, daB die Gynikologie und die
Geburtshilfe in flauen Zeiten chirurgische Patienten beherbergt haben, um die
Chirurgie in Fillen von Kapazititsengpéissen entlasten zu konnen. Dadurch er-
folgte eine interne Verrechnung der variablen Kosten zu Lasten der Chirurgie,
und der Beschiiftigungsgrad der Abteilung konnte somit aufrechterhalten wer-
den.

Die hauptséichlichsten Ursachen der iiberproportionalen Steigerung der varia-
blen Kosten sind auf den enormen prozentualen Zuwachs der Halbprivat- und
Privatpatienten zuriickzufiihren, was die Arzthonorare um Fr. 190.000,— in die
Hohe trieb. [

Auch wenn der Deckungsbeitrag des Ergebnisses 1 um 1% unter den Budgeter-
wartungen liegt, so ist erfreulicherweise immer noch ein Plus von Fr. 312.802,—
zu vermelden. Die Verinderung der Durchschnitts-Aufenthaltsdauer fiihrt para-
doxerweise dazu, daB das Ergebnis 1 pro Pflegetag unter dem Budget und pro
Patient iiber dem Budget zu liegen kommt. Ein weiteres Indiz, das fiir fallbezogene
Taxen spricht!
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5.4 Die Analyse der Fixkosten

Abrechnugsperiode: D ber 1995 Bezelchnung Kumulatlv: Januarbls D ber 1995
Effekilv | % Ant, Budpet | %% Anl, Abw, Effcklv | % And Bodpet | % Ant. Abw,
83.153 30,2 96.867 50,4 -13.714 Besoldu 1.285.020 46,7 1.162.406 31,4 122614
4.004 1,5 3.087 1.6 917 Intern verrechnete F 38.006 14 47.981 2.1 -9.975 —
13.196 48 10.750 56 2406 Somalleistung: 141.835 52 125486 57 12.349
-3.732 -14 -5.388 -2.8 1.656 Pemonalkosten -81.030 -2.9 -73.322 ~3.2 -7.708 <—
265 0,1 2.346 1,2 -2.081 Utrige Fixkosten 64.046 23 28.209 1.2 35.837
-3439 =12 -52 0.0 -3.387 Fixkosten amb -3.275 <01 -577 0.0 -2.698 t
93.447 3,9 107.650 56,1 -14.203 Total Fixk 1.444.602 o5 1.294.183 512 150.419
—T —
82.029 29,7 26.904 14,0 58.128 Ergebnls 2 432,259 18,7 269.876 11,9 162.383 -—
233,62 363,66 -135.08 Fixkosten / Pllp, 338,52 375,13 -26.61
205,07 92,14 112,54 Ergebmis 2/ Pfig. 104,28 7822 26,06
898,53 1.708,73 -810,20 Fixkosten / Pat. 1.695,54 1.725,58 =30,04
788,74 427.05 361.69 Ergebnis 2/ Pal. 507,35 359,83 147,51

Die Fixkosten wurden um Fr. 150.419,— iiberschritten. Trotzdem sieht das Er-
gebnis 2 um Fr. 162.383,— besser aus als budgetiert. Die Griinde liegen klar
auf der Hand: Mit 4,7% liegen die Fixkosten unter dem budgetierten Anteil von
57,2%. Hier zeigt sich ganz deutlich der Break-even-Effekt, wo jeder zusitzli-
che Patient einen Deckungsbeitrag an die Fixkosten leistet. Fiir eine innovative
und flexible Tarifpolitik sind das ganz entscheidende Faktoren.

Daf} sich der Deckungsbeitrag des Ergebnisses 2 nur um 3,8% verbesserte, liegt
am Entscheid des Verwaltungsrates vom September 1995, wo aufgrund des sich
abzuzeichnenden guten Ergebnisses per Ende 1995 genehmigte Investitionen
fir 1996 vorgezogen wurden. Das erklirt die Uberschreitung der iibrigen Fix-
kosten um Fr. 35.837,—.

Das gute Resultat der intern verrechneten Personalkosten beruht auf der ver-
mehrten Hospitalisierung abteilungsexterner Patienten. Die hohere Entlastung
der ambulanten Personalkosten erfolgte aufgrund des groBeren Volumens am-
bulanter Behandlungen in der Tagesklinik, welche im stationiiren Bereich inte-
griert ist.

Die einzige offene Frage ist diejenige, ob die hoheren Personalkosten von
Fr. 122.614,— wirklich im Verhiltnis zum groBeren Patientenaufkommen ste-
hen. Antwort auf diese Frage findet das Team-Informationssystem, in welchem
auch die Berechtigung der Stellen nach der Pflegeintensitit integriert ist.

5.4.1 Das Team-Informationssystem (Planungs- und
Produktivititsiibersicht)

Das Team-Informationssystem kann wesentliche Aufschliisse dariiber geben,
ob die betroffene Abteilung personell iiber- oder unterbelastet ist und welche
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finanziellen Konsequenzen sich aus den entsprechenden Produktivitits-Schwan-
kungen zum Vermonat oder Vorjahr ergeben.

Dabei sind alle EinfluBfaktoren, welche sich auf die Produktivitit auswirken,
zu beriicksichtigen: die Veridnderung der Pflegeintensitiit, die Abwesenheiten
infolge Krankheit und Weiterbildung sowie die Entwicklung von Uberstunden.
Auch bei der Budgetierung der Personalkosten wird auf dieses System zuriick-
gegriffen, wo Verinderungen der zu budgetierenden Pflegetage und Patienten-
anzahl ihre Auswirkungen in den sogenannten Sprungfixen-Personalkosten
haben. Unter den Sprungfixen-Personalkosten wird der Teil der Kosten verstan-
den, welcher nach Abzug der personellen Bereitschaftskosten von der entspre-
chenden Bettenbelegung abhingig ist. Im weiteren werden die Ist-Produktivitits-
werte im wochentlichen Bettenbelegungs-Forecast zur Berechnung des voraus-
sichtlichen MitarbeiterInnenbedarfs verwendet.
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TEAM-INFORMATION HOVEMBER DEZEMBER @ PRO MONAT
|Planungs- und Produktivitats- Ubersicht 18905 VORJAHR 1995 VORJAHR 1985(VORJAHR

der von der Belegung abhingigen Verlnd, Verind, Verknd. Verknd, Veriind,
Ableilungen Varnon, Vorjuhr | Vormon, Yorjahr| Vorjahr)
GEBARSAAL /| GYNAKOLOGIE / GEBURTSHILFE

Stellen 17.8[>10| 103 =14 7.5 -0.4] 19.7 =22 16.4| 188 <04 <
Stellen Budget 14.2| 00| 158 1.7 142 00| 159 1,7 14,1 159  -1.8] <€—
Personalkosten Fr. pro Stelle 4.125| -200|3.978 148 5175 1.060| 4.956 219 5.433| 5.387 47
Pflegetage 435 -15 459 -24 549 114 448 10}_‘ 542 498 “_4 t
[Pfiegetage pro Stelle (im Monat) 24.3] 24| 238| 05 31.4 14| 228 B 33,1

Tagesbetten (= 0.5 Pflegetage) b O, -3 2 -2| 0 0 0 l_li 1

@ Anwesende Mitarbeiterin, pro Teg 11,5/ 18| 13.5] -20 11.2 03] 124 12 10.9

@ PFLTG. pro anw. Mitarb. (im Tag) | 1,26] 028! 114 043 1.58 032 1.18 n,,ig] 1.64

Patienten 85 -] 58 T 82 17 6 21 71

D Patienten pro anw. Mitarbeiterin. 57| o056 4.4 1.2 7.3 LT 4.4 2.4 6,6

Unf./Krankh /Schwang. (Anz.Stelien) 0.6 '-O‘ll 0.3 0.3 1.5 08 05 1,0 0.8

Ausbildung (Anz.Stellen) 0,2 0,0 0.5 0,3 0.2 0.0 0.4 -U.EI 0.1 -
Saldo Solltage Teilzeitangestelite 03 g8 80| -n7| 7.8 r.sl 9.2 1,4 9.8

Pllegeintensitit -

|Pfiegenachfrage In Stellen " o8] 86 _ o3 85 28] 63 ﬁ] 93] 7.7 1,8
Elgenst.Bereich Prozent-Antell Kat 1 14,0 80| 294 Misa 71 48] 251 180 78] 184 105 ::
Elgensl.Berelch Prozent-Antell Kat.2 E5.7  -0.4] 5234 134 68,8 32| 545 144 67.0| B1.6 54
Eigenst.Berelch Prozent-Antell Kal.3 186 42| 183 0,3] 20,6 20| 20,4 0,2 21,6] 181 35
Elgenst.Bereich Prozent-Anteil Kat.4 1874 +1.4 0.0 1.7 3.4 1.7 0.0 34 3.5 1.9 1,8
Deleg.Bereich Prozent-Anteil Kal. 1 14,0 80| 204 -154 7.0 0| 214 144 70| 152 -g.2|-€—
Deleg.Bersich Prozent-Antell Kal. 2 58,9 2| 392 187 52,3 34| 50,9 24 §4.5| 63,0 1.5
Deleg.Bereich Prozent-Anlell Kal. 3 255 27| 314 5.8 27,4 12| 186 88 | 250]| 19,7 53
IDsIsE.Bem!cﬂ Prozent-Antell Kat. 4 16 -1.5] 00 1.4 3,3 LI o1 3.2 35 21 1.4

Die Pflegenachfrage in Stellen wird anhand der Pflegeintensitit berechnet. In der Kategorie 4
werden die pflegebediirftigsten Patienten eingeteilt. Der eigenstindige Bereich umfaBt die Tatig-
keiten der Grundpflege, wihrend der delegierte Bereich die drztlich verordneten Titigkeiten enthilt
(Infusionen etc.). Obschon im November 1995 24 Pflegetage weniger zu verzeichnen waren als im
Vorjahr, wurden 0,5 Stellen mehr benétigt. Der Grund liegt in der Verlagerung des Anteils der
Kategorie 1 (~15,4%) zu Lasten der pflegeintensiveren Kategorien 2-4.

Obwohl bei diesem Patientenvolumen nur 6,9 Stellen notig wiren, waren ¢ 11,5 MitarbeiterInnen
pro Tag anwesend. Geht man davon aus, daB der 24stiindige Bereitschaftsgrad 10 MitarbeiterInnen
pro Tag erfordert, um alle Dienste abdecken zu konnen, dann waren im November 1995 immer
noch 1,5 MitarbeiterInnen zuviel im Einsatz (siche auch Verdnderungen gegeniiber dem Vormonat:
+1 Stelle, Riickgang der Krankheitsabsenzen -0,8 Stellen). Die Solltage der Teilzeitangestellten
wurden um 0,3 Tage iiberzogen (-39,6 Tage gegenliber dem Vormonat),

Gegeniiber dem Vorjahr wurde pro Monat eine g Stei gerung von 44 Pflegetagen und 5 PatientInnen
erzielt. Bei einem gleichzeitigen Abbau von 0,5 Stellen fiihrte das zur einer erheblichen Produkti-
vitdtssteigerung (+3,6 PFTG./Stelle; +0,19 PFTG./anw. Mitarb.; +0,6 Pat./anw. Mitarb.). Das
Budgetsoll wurde aber trotzdem um 2,2 Stellen deutlich iiberzogen. GemiB Pflegenachfrage wiren
aber nur 1,6 Stellen zusitzlich berechtigt gewesen, bzw. 0,7 Stellen, wenn man in Betracht zieht,
daB der Bereitschaftsgrad von 10 MitarbeiterInnen vollstindig ausgereicht hitte (effektiv jedoch
10,9 Anwesende).

Der enorme Zuwachs an gynikologischen Patientinnen bewirkte eine Verschiebung der Kategorie

1 im eigenstdndigen Bereich von —10,5% und von —8,2% im delegierten Bereich zu Lasten der
Kategorien 2-4.
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Die Analyse der Team-Information zeigt, daB sich der MitarbeiterInnen-Einsatz
gegeniiber dem Vorjahr erheblich verbessert hat.

Die November-Auswertungen bringen aber auch zu Tage, daf§ die Mitarbeiter-
Planung immer noch zuwenig flexibel auf Veréinderungen der Bettenbelegung
reagiert. Die Moglichkeiten des wochentlichen Bettenbelegungs- und Mitarbei-
ter-Forecast-Planungssystems (PEFOCA) wird von den Pflegeverantwortlichen
immer noch zuwenig genutzt.

Zuriick zur Frage, ob die hoheren Personalkosten von Fr. 122.614,— wirklich
im Verhiltnis zum gréferen Patientenaufkommen stehen. Wie die Analyse auf-
zeigte, wiren von den 2,2 Stellen iiber dem Budgetwert nur ein Plus von 0,7
Stellen bzw. Mehrkosten von Fr. 45.637,— berechtigt gewesen.

Die besseren Resultate 1osten bei der Pflegedienstleitung nicht nur eitel Freude
aus. AnliBlich der monatlichen Abteilungsbesprechung wurde gegeniiber dem
Controller signalisiert, da den Mitarbeiterinnen keine hohere Arbeitsbelastung
mehr zugemutet werden kann, und es sei deshalb sehr fraglich, ob die Budget-
ziele iiberhaupt erreicht werden konnen. Da der Controller wihrend der Be-
sprechung eine unterschwellige Mifistimmung zwischen den anwesenden Arz-
ten und dem Pflegedienst herausspiirte, regte er unter den Anwesenden eine
Ad-hoc-Arbeitsgruppe mit folgendem Ziel an:

A) Analyse der Arbeitsabliufe durch Hinterfragung der Notwendigkeir einzel-
ner Tdtigkeiten

Fiir die Analyse der Arbeitsabldufe stellt der Controller ein entsprechendes Hilfs-
mittel zur Verfiigung. Ein kleines Beispiel sei hier aufgefiihrt:
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LEITERIN PFLEGEDIENST GYNAKOLOGIF/GEBURTSHILFE BLATT:
MONAT/QUARTAL : FEBRUAR 1996 1
[RouTINETATIGKETEN Jarwaro| v Juaumcr] aurw. | [pevmERiconcen |
1 D‘:mt-iml\‘lhrbdler
12,00 6,6 4 3,00 3 |EV-Problem ( 2 Stunden )
2 |Sitzungen/Besprechungen
Abtellungsintern 800 [ a2 [ 16 0,50 1 |Besprachung mit Dr. Miker betr, Sauging 3 (1,75 Stunden).
1 |Besprechung mit Dr. Meier betr, Zeitpunkt der Verordnungen (2.5 Stunden)
3 |Palientenrapporie
30,00 | 166 | 90 0,33
4 | Pllegeunterstitzung
B350 | 46,2 | 20 418 2 |Kurziistig fur Sct Monika 13 Tage).
S |Patienten-Administration
Lalstungserfassung 8,00 44 | 20 0,40
6 |Putienten-Administration
Plegekategorislenung 1200 | 66 | 20 0,60 5 |AuBerordentiche Kontrolle. erdacht auf zu hohe Binstifurg der Plege-
kstegorisienung 3.5 Stunden).
7 ‘MHI(GI-MIIIIIIISMOII
Angehbrige, Information 21 |43 | 28 0,28 3|0 Sauglingsb g via Spitex 16r Frau Muster (25 Stund
§ | Mitarbeiterinnen-Betreuung =
325 18 4 081 1 |Bntritt never Schi B
9 [Controlling
Sitzungen, Bericht elc 2,25 2 1,13
10 | Aus-/Weiterbildung
8BS0 a7 ] 1 8,50 1 W bei der VESKA (1 Tag).
11 | Diverses
5,50 30 | 22 0,25 4R ion Ei g Hebammen (4 St
Zwischentotal 180,75 | 100,0 | 231 0,78
1 [Filwung'Sirategle/Planung 22,50 | 124 | SOLL | DIFF. SOLL -
2 |Operalive-/Routinearbeit 118,00 | 653 | STUND.| STUND. TAGE
3 |Admi h 3200 | 177
4 |Projeldentwicklung 4,00 22
5 |Kontrolle'Oberwachung 4,25 2,4
TOTALAUFWAND 180,75 | 100,0 | 158,00 22,75 20,00

B) Uberpriifung der Budgetziele

Fiir die Uberpriifung der Budgetziele steht der Abteilung ein Simulationsmodell
der Team-Information zur Verfiigung. Der Stellenbedarf wird bei jeder Ande-
rung von Indikatoren, wie die Anzahl der Pflegetage, der Patienten oder die
Hohe der Produktivitit, immer wieder neu berechnet. Als Basis dienen verschie-

dene Ausgangslagen, wie diverse Budgetperioden, Rechnungsabschliisse oder
Forecastberechnungen.
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T E AM-INFCRMATION RECHNUNG BUDGET BUDGET O PRO MOHAT
P lanungy- und Proculdivitsts Uberuchi 18096 [SINULATIO 1988 GIMULATION 1898 [SIMULATION SIMULATION
j2or van def Bolagung abhangigen Werind. Verind Varing, Varknd Varknd. Varknd
|Apiwitungen @ pre Monst 0 pro Monat B pro Monat ¥ pro Monat
GEBDARSAALIGYNAKROLDGIE/GEBURTSHILFE
16,3] 18,4 7.1 141 00| 147 & odl 151] 157 0.8
(8738|5375 t1.288 5375 3405375 kb ae| [5974|5374  20m
s42] 503 33 540 si] %40 9| 520| 52 §|
33.3] 27 s 384 48] 36, 1) 344|933 1
1 3 1 ] 9| 9|
103] 12, 14 18,0 -:.;’I 10, o 11.4] 11 0.8
188 137 2 T80 o61| 172 kj000 155 151 004
1 &4 T 1] 5] ess | ¢ gs| &9 1]
68| 54 -1.2] o.F__ b7| 6.8 23] s.z| .9 2.3
Basisdaten fiir Auswirkungen der Ergebnisfelder. Die
Simulationen Stellenverdnderung restlichen 4 Felder
auf die Lohnsumme sind variable Ein-
gabefelder

C) Verbesserung der Arbeitsatmosphdre

Das Zusammenarbeiten von Arzten und Pflegedienst in der Ad-hoc-Arbeits-
gruppe kann die Ursachen der unterschwelligen Mifistimmung ans Tageslicht
bringen und zur Klidrung der Situation beitragen, denn Reibungsverluste dieser
Art fijhren erfahrungsgemif zu einem enormen Abfall der Produktivitit.
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Bettenbdegungs-Forecast JANUAR 1996
Nack Ve G 9Bt |  Meddn?7 Betten | Qinuwgle 40Betm | Gy Shiten | G 16 Betten | Gerdatrie 10 Betien
G BBttm| MeddnZBeitn | Chirrgle2Betten | Gynilaiogle SBetim | Geburt#tie 16Bttm |  Gerlatrie 6 Betten
Pllegringe 2400 318 el se sl 134 on| il 4 7 12 38 4u| 763 3w 186 186  a
@ At 19 1) 4 60| ] a8 9o aaf aW  si as] 02| 86 73] 32 s1d sn0 o
Prlerien 28wl w5y s o w0d 1] 24 15| ] B e 104 8 & o  a
Gepl. Tagesbeiien [ 1 | | 1 | 8| 2| ]
Forecast baderend auf:
Effetiver Bdegung: 01-14. Jammr 1996  Extrapoliert auf den Erfalrurgs der effektiven Belegmg und der Hoclrechmog
Hochrechnung: 15.-21, Jamer 1996
Wachentlich aktuali-
= 1 e = ,; sierte Hochrechnung | |
oraussichtliche ochenbelegung pre Tag: 15. - 21. Januar 1996 iiber die Belegungs—
Medizin Chirurge Gynakologle  [Ceburtshilfe o
Totsd Betten 29 a| Bere C;h net| i entwicklung
sich aus dem
Anfangs-Bestand % 2| Zugriff auf| 8 Diese Daten basieren auf
iGeplante Elntritte 3 7 . 0 0 e _ _
Vorausschtiche Elntrtie 10 25| die Is t{Pro- g einer Erfz?hrungs Datep
Voraussichtiiche Austritte 1 23| duktivititund| bank, wo die geplanten Ein-
Vorauss. End Bestand 2 M| der voraus-| ™ tritte sowie die Notfille ge-
Vorauss & Bettenbeleg, In % 2,0 n2| sichtbachen| 741 speichert sind. Auf diesen
Vorausdchlliche Pricgetage 199 j;" Belegutg. L Erfahrungen basieren die
PERSONAL FORECAST-PLANUNG PEFOCA or au.ss1chtllchen Ein-und
Austritte
(Voruust bendligte Mitarbelter ns 103 8s
Benbtlgte Mitarbelter Vorwoche 252 19,0 7.9
aldn Milsrbelterplunung 1.7 13 a9

5.4.2 Die wochentliche Bettenbelegungs- und Mitarbeiter-Forecast-
Planung (PEFOCA)

Die wochentliche Bettenbelegungs- und Mitarbeiter-Forecast-Planung mit der

Hochrechnung per Ende Monat verfolgt folgende Ziele:

- Uberblick fiir Arzte, um bei schwacher Belegungsaussicht planbare Eingriffe
vorziehen zu kOnnen.

- Dynamisierung der MitarbeiterInnen-Einsatzplanung unter Anpassung des
Personalbedarfs an die jeweiligen Belegungsschwankungen.

- Sicherstellung der Pflegequalitit bei hoher Arbeitsbelastung durch einen ge-
niigend abgedeckten Personalbestand.

Jeweils am Montagmorgen erhalten die patientenaufbietenden Arzte, die Pflege-

dienstleitung sowie die fiir den MitarbeiterInnen-Einsatz verantwortlichen Ab-

teilungsoberschwestern die wochentliche Bettenbelegungs- und Mitarbeiter-

Forecast-Planung fiir die kommenden 7 Tage.
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Die Resultate der monatlichen Team-Information zeigten auf, dafl die Mit-
arbeiterInnen-Einsitze zuwenig auf die Belegungsschwankungen abgestimmt
wurden. Vor allem die Unsicherheit der nicht planbaren Notfall-Eintritte fiihrte
dazu, daB sicherheitshalber immer mehr MitarbeiterInnen eingeplant wurden
als notig. Um die Pflegedienstleitung bei ihrer Planung zu unterstiitzen, schuf
der Controller mittels Tabellenkalkulation das Planungs-Hilfsmittel PEFOCA.
PEFOCA basiert auf einer Erfahrungsdatenbank, wo geplante Eintritte sowie
Notfall-Eintritte systematisch erfaBt 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, — wihrend der Ferienperioden — oder bei Abwesenheit von Arzten etc.)
bilden die Basis fiir die Prognosen der kommenden Woche.

Die Frage nach der VerldBlichkeit solcher Prognosen ergibt folgendes Bild:

Gegenstand der Untersuchung: Voraussichtliche Pflegetage
Auswertungsdauer: 13 Wochen

Abweichung: Differenz der Prognose zu Effektiv
Geringste Abweichung: 0.3%

Hochste Abweichung: 16,9%

Abweichungen 0-05%: 5x

Abweichungen 05-10%: 4x

Abweichungen 10-15%: 3x

Abweichungen 15-20%: 1x

Die Untersuchung zeigt, da PEFOCA iiber eine Genauigkeit von iiber 90% bei
69% aller Prognosen verfiigt. Nur bei 31% der Prognosen ist die Abweichungs-
quote hoher als 10%.

Auf der Basis der voraussichtlichen Belegung und der Verkniipfung mit den
aktuellsten Ist-Produktivitits-Kennzahlen von Team-Info wird der voraussicht-
lich benétigte Mitarbeiterbestand automatisch errechnet.
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6. Das Berichtswesen

Spital Musteri. M. CONTROLLING

BERICHTSWESEN Datum:
18. 02. 94 /HR

VERTEILER:

MONATSABSCHLUSS: JANUAR 1994 - Vc;rw;ltungsratsaus-
schu

- Spitalleitung

- Abteilungs-
leiterInnen

- MitarbeiterInnen

Ziel: SITUATIONSANALYSE UND KOMMENTARE

1. GESAMTBETRIEB

Gesamtiihersicht Januar 1994
In Fr. 1000 Effekdtv | Budget |Abweichyngen |Vornsonatldbweichyneen | Vorjahi A.h:iﬂhfngm__
{Ohne Restmirmnt) YL S Fr. % Fr. 5
Patienten 233 238 o 243 -10| 41 199 34| 1
Aufenthaltsdauer 11.7 111 06| 54 1.9 07| 64 13 -14| <107
Pllegetage 2'719 2646 73| 28| 2'679 400 15 2617 107 41
Stellen @ pro Monat 149) 217 803 30 37 %8 69 00|
|Produbtiv. @ pro Mt. 57| <148 338 07| 21 349 -12| 35
Ertrige 73| &7] VOBSY 46| 04 V4I8H -3453| -240
Variable Kosten 346\ 107 2819 787 313 3204 100| 34
Personalkosten SL7p -33) voldy 92| 93 8876 320 37
Uebr. Fix-Kosten -468| -25.0| 2460 -1056| 429 297 -1567| -527]
VIP. & Wertber. -21| &40 4.6 oo ool 1182 1208|-104.0
Betricbsergebnis -1291) -209]  -4281] -1257| -20.4 49.9 3523|7060
A5 -47| 4857 -80| -L6 477.7| dhgss

|E|tr.6£ferrﬂ.!{and

Das budgetierte Betriebsdefizit wurde um Fr. 129.100,— unterschritten.

N s06] 2208] Svel p7vlgoa]  498] pas4l-psis]

MaBgeblich beeinfluBt wurde der ermutigende Jahresstart von den Ertragsiiberschiissen
sowie von den Budgetunterschreitungen bei den Personalkosten und den tibrigen Fixko-
sten. Die Budgetiiberschreitung bei den variablen Kosten resultiert zum grofien Teil aus

Abgrenzungen, welche sich aus der enormen Zunahme der Halbprivat- und Privatpatien-
ten ergeben.

Die Zunahme von drei Stellen gegeniiber dem Vormonat ist mit der Zunahme der Ausfal-
le infolge Krankheit und Ausbildung praktisch identisch. Dadurch nahm die Produktivi-
tat pro Stelle ab (Personalkosten), die Belastung unserer MitarbeiterInnen jedoch nahm
erheblich zu, was sich bei der Produktivitit pro Anwesende sowie bei der Pflegeintensitat
deutlich zeigt.

Ich bedanke mich daher im Namen der Spitalleitung recht herzlich fiir Ihren Einsatz!
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Den Bericht iiber den Gesamtbetrieb verfat 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 iiber die einzelnen Abteilungen wird verfaBt, nachdem die Zahlen
mit den Abteilungsverantwortlichen analysiert und besprochen worden sind.
AnschlieBend folgt die MaBnahmenplanung mit dem Themenspeicher, wo alle
Abteilungen zusammengefafit sind.

Der Aufbau des Monatsberichtes mufl empfingerorientiert und stufengerecht
erfolgen. Er sollte allen interessierten MitarbeiterInnen zugénglich sein im Sin-
ne von Mitwissen —> Mitdenken —> Mitsprechen —> Mitwirken.

Das Berichtswesen ist Teil der Fiihrungs-, Informations- und Organisationsstruk-
tur des Spitals. Die monatlichen Auswertungen der Kennzahlen geben den
Empfingern die nétigen Anstofie, entweder die urspriinglichen Zielsetzungen
den neuen Umwelteinfliissen anzupassen, oder Manahmen zu ergreifen, die
sicherstellen, daf unerwiinschte Ziel- und Budgetabweichungen im betriebli-
chen Ablauf korrigiert werden kOnnen.

Wichtig ist die grafische Darstellung, die dem Leser die Orientierung erleich-
tern soll. Endlose aneinandergereihte Zahlenkolonnen sind eine Zumutung fiir
den Betrachter und fordern alte Vorurteile, daB Zahlen eben doch nur etwas fiir
»Eingeweihte« seien.

AuBerdem sollten die Kennzahlen systematisch erfaft, aufbereitet und darge-
stellt werden, um einerseits der Willkiir entgegenzuwirken, unangenehme Re-
sultate einfach wegzulassen oder zu verschweigen, und andererseits, um die
Vergleichbarkeit mit anderen Perioden jederzeit gewéhrleisten zu kdnnen.

Mit der Systematik soll zudem erreicht werden, die Fiihrungskrifte step-by-step
an die komplexen Darstellungsformen von Statistiken zu gewdhnen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist jener, dal Kennzahlen kommentiert werden
miissen, um den Adressaten langsam an ein Problem heranzufiihren.

Im Monatsbericht ist aber auch darauf zu achten, dafl die Vielfalt der verschie-
densten Statistiken im Monatsbericht auf der ersten Seite auf einige wenige Zah-
len zusammengefaBt werden, um dem Leser in Kiirze einen Gesamtiiberblick
zu ermoglichen.
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R pl g/ Th pelcher: Termin | Zustandig
Vormonatsvergleiche: = | | ]
. . " 1. Abgabe der Medikamenlensbrechnungen 31,3.94 |Sr. Beatrice/
Die monatlichen Verinderungen der e Hr Murter
unterschiedlichsten Kennzahlen erge- 2. Informationen madlidh und achrillich weitergeb N solot | Aratepige-
. . . . . . i ] ient/V erwal-

ben in ihrer Kombination und ihrem Ml Mppprsitee tung
Verhiltnis zueinander aussagekriftige 5. Mitsprache der Abteilingsobersc bei der Antelingneuer31394 | Plsgedinst-
Interpretationen iiber die gegenwirtige s sl
Unternehmenssituation. Lo hte Arbeitsbeurteiing (Pl Sicng S 30694 | Sr. Beatrice
Der Monatsrhythmus beschleunigt und o aut iR i T e D Wi PP | PRy
vertieft den Lerneffekt, zeigt Trends Hr. Strom
SChnellcr und deuﬂl(:hcr ?Uf' 6. Bereinigung des Leistungserfassungsblattes nkL Preie. 31.3.94 | Sr. Beatrice/
Entsprechende Entscheidungen und Frau Solder
KorrekturmaBnahmen kénnen rascher 7. Frihnibeksbuffel fur Habprivat- und Privalpati s, | Vermlung/
eingeleitet werden.

4. GEBARSAAL/GEB Unmm:.mnmfxoz.ic;s Antagen:

Obersicht Januar 1984
It 1000 ETehtiy | fudge \
= [ - s [a -

Futirten 1l 71 el g 7] B

| Aciferstailtsdeys 3 ag OB 1P oy 03| s

Fliegetage a4 3% it x| i Pl ey

2eilen @ pro Monal 114 159 15| g 1271 5 TS

Froddds @pro Mt my 30| «f21| 218 w0 24 <A1

[Ertrage 1348 1166 <1y 227 ey 104} A

[Verndile Kot 509 %2 57| sl

(Perseraleoder, 14 LIF8} 48] 130 30 LS| -4

e Fox Mot 0] 5 20| e 18 4ol g

[Ergrinyl 10 17 m3) Wiy Sre =THE[ KT

i 6w Haent Er I Y 3| | ool

Eriaboh 3 KFS -Jas dpal ozl 4] siil gl

4.1 Belegung und Ertrdge
Eine dewliche Steigenmg bei den Halbprivaten und Privaten ist inallen | Siehe: Kennzahlen

zwei Bereichen (Gyniicolog hilfe) 2o ichmen. Gegen- Monal: Jamar 1994
wintig liegen wir mit 181 Pllegetagen hinter dem Budgst zurtick. Ge- —
mitB Angaben urserer Arzte gind jedoch alleine fir den Febnur T

d par: J,
28 Geburten mngrmeldet, Be ciner budgetierten Auferthalisdaver von | Soetfend perJenunr

8,1 Tagen bei den Stuglingsn diirfle das Budget in der Gebunehilfe
bertroffen werden und der Rockstand vom Jamar wird zum Teil abge- Bettenbelegung Bud-
baut werden konnen. Der Entragminbruch von Fr. 4 1.800,— konnie mit gel Jenumr 1994
Budgetunterschreitungen im Aufwand von Fr. 22 300,— gemildent wer-
den.

4.2.Variable Kosten
Die variblen Kosten liegen erwartungsgemaB (suf Grund der Bele-

gumg) hinter dem Budget. Pro Pflegetag liegen sie jedoch iber dem Den Einflub der drei
Budget, dn der Anteil der Halbprivelen und Privalen héher liegt als bud- | Abteilingen af die
getient variblen Kosten orae-
] hen Sie in der Kosten-
4.3. Personalkosten stelle 2001, Seite 4+3

Mit einem Rickgang von 2,3 Stellen im Vermonatsvergleich komden
die Personalkosten gesenkt werden. Anflerdem wirden Patienten ms Siehe Team-
der Medizin und Chinugie (24 Pllegetage) in der Gynakologie betrew, inform ation
und wiihrend 16,5 Sunden waren Mitarbeiterinnen der Gyri/

Woch /Gebs, in snderen Abteilungen im Einsatz, was aus keiner
Statistik ersehen werden kann, Dafir wind die Gynl/Wach, geldmabig
mit Fr. 6,912~ bei den variablen und P I entlastel, Das e bt g bt
heify, die Kostensenkungen in diesem Geschafisbereich beruhen zu u ‘
31 Prozent auf geleistelen Fremdeinsatzen.

Wie wir sehen, wird mif der Kostenseite alles urtemormmen, um Bele- tu
pmgasinbrilche zu mildem. Mit der beg Strteg “

e NG

wind mittelfristig much wieder unsere B lich
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6.1 Das Berichtswesen als Kommunikationshilfsmittel

Mit der Hilfe des Berichtswesens sollen folgende Voraussetzungen fiir eine ef-
fektivere Ausgestaltung des Informationsaustausches geschaffen werden:

- Visuelle Gestaltung der Zahlen

- Genauigkeit und Vollstindigkeit der Informationen

- Auseinanderhalten von Meinungen und effektiven Tatsachen

Die Erfahrungen im Umgang mit dem Berichtswesen zeigen, dal die Kommu-
nikation zwischen und innerhalb der einzelnen Abteilungen erheblich verbes-
sert werden kann. Die Einfiihrung des monatlichen Berichtswesens (als schrift-
liches Kommunikationsmittel) mit den dazugehtrenden Kennzahlen verringert
das Konfliktpotential innerhalb eines Fiihrungsgremiums zwar nicht, aber es
kann helfen, iiberbordende Emotionen auf eine sachlichere Ebene zuriickzu-
fithren. Damit unangenehme und ungeldste Probleme nicht einfach verdringt
werden konnen, mufl beim Fiihrungsgremium der Wille vorhanden sein, auch
heikle Fragen offen und aktiv anzupacken und Verantwortung wahrzunehmen.
Die gemeinsame Suche nach LOsungsmoglichkeiten von Problemen, welche
im Berichtswesen zu Tage geftrdert werden, kann zu dezentralen
Zielvereinbarungs- und Strategieentwicklungs-Prozessen fiihren. Die positive
Grundeinstellung durch aktive Mithilfe und aktives Mitdenken aller im Spital
mitwirkenden Personen belebt den gegenseitigen Lernproze$}, fiihrt zu neuen
Erkenntnissen und fordert die Bereitschaft, aus Fehlern die nitigen Schliisse zu
ziehen.

Die Versachlichung der Kommunikation durch das Berichtswesen darf jedoch
die personlichen Beziehungsebenen unter den Fiihrungskriften und
MitarbeiterInnen nicht verhindern, sondern fordern. Gerade in einem Spital sol-
len die menschlichen Aspekte, trotz Controlling und Zahlen, erhalten bleiben.

6.2 Die Bedeutung von Monatsabschliissen

Das primédre Ziel von Monats-Abschliissen ist es, die Informations- und Reakti-

onszeiten zu verkiirzen und die Verbesserung der Aussagefdhigkeit des Berichts-

wesens.

In der Regel sollten die monatlichen analysierten und kommentierten Abteilungs-

ergebnisse im Monatsbericht zwischen dem 20., jedoch bis spitestens zum 25.

des folgenden Monats vorliegen.

Die Monats-Abschliisse bringen dem Spital folgende Vorteile:

- Kurzfristigere Moglichkeiten, in die Ergebnisentwicklung einzelner Abtei-
lungen und somit des gesamten Betriebes korrigierend einzugreifen.
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- Die monatlichen Abweichungen treten deutlicher zu Tage und konnen erste
Signale fiir notwendige Anderungen sein.

- Fiir die einzelnen Verantwortungstréiger im Spital ist es leichter, sich an Akti-
vititen des letzten Monats zu erinnern, die zu Abweichungen gefiihrt haben.

- Vergleiche von Monatsergebnissen zeigen deutlicher, ob ein Trend entsteht
oder nur eine kurzfristige Schwankung vorliegt.

- Auswirkungen von eingeleiteten Gegensteuerungs-Mafinahmen sind leichter
erkennbar.
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7. Der Budgetierungsprozef3

Wichtiger als das Budget selbst ist der Vorgang, welcher schluBendlich zu ei-
nem Ergebnis fiihrt. Sdmtliche Personen, welche den Umsatz, die variablen und
fixen Kosten in irgendeiner Form beeinflufen kdnnen, aber selbstverstéindlich
~auch sdmtliche Abteilungsleiter mit Fiihrungsverantwortung, miissen in den
BudgetierungsprozeB einbezogen werden. Das ist die Voraussetzung, daB sich
spiter die entsprechenden Personen auch mit den Budgetabweichungen identi-
fizieren kOnnen.

BUDGET - VEREINBARUNG 1988

|ABTEILUNG: Ant:
|GroSe Atwesichungen bitte unter Bemerkungen Gedgnkensilitze: WG S i KGTATANA TR Ableckiag, AT VOIgREa
begrUnden. Dunke | v gen Wonmhreionnodn, weteTECH. vardooen ¥
= Yipan g, wlam
- Whkine haod dese ungen g meine
. ) Adineirg ¥
1993 A4 Buaget9s 1531806 BUdGEtIE - isiond MaSngtiee S0 Ul L SN damit T Zekome
Saruegen moges ndes UbeTTarpEe dis gewineching Recoli
ol | | I | | | zeganr
1983 19894  Budget96  Forecast Budget9s
Anza r ] | | I : \\
1993 1906  Budgetss 1.1:39598 Budgetss \
% Actall WP, + Privat. [ | 1 I | | v
ariable Kosten: 1993 T84 Budget96 1339588 Budgets \
[Frariic | FIATLIG | FrEFLIG | ErEFLIG [FrBFLIG
I I | 1 1 |
Total Variable Kosten [ | | 1 | 1
! Fr Sahant I Frieabint 1 Fr Pt | Fr Eatant I Fr Posonl | \
| \
[Fotsi variable Kosten [ 1 I 1 1 1

Bitte diese Budgel-Versinbarurg bis zum Momtap, 31. Jull 1995 bei Herrn Muswr abgeben. An der niichslen Verwsitungsrats-Sitzung
warden ihes Buelp etwarte besorochen. Visler Dunk f0r e Mitarbekt |

Dies ist ein Beispiel einer Budget-Vereinbarung fiir Chef-
arzte.

Diese Daten sind die Grundlagen der Budgetierung. Dar-
auf bauen sich die Ertrige, variablen und fixen Kosten
auf.

Diese Vorlage hat zum Ziel, den Budgetierungs-Aufwand
fiir die Arzte so gering wie moglich zu halten,

Ahnlich gestalten sich die Vorlagen, welche auf der Basis
von Diagnosen und Fillen aufbauen.
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Es gibt verschiedene Methoden, zu einem aussagekriftigen Budget zu kommen
(das ProzeBorientierte Zero Base Budgeting; nach Anzahl der Patienten oder
der Pflegetage; nach der Anzahl von Diagnosen etc.). Entscheidend ist jedoch,
dafl die Erfahrungen aus den Monatsabschliissen miteinbezogen werden.
Simulationsmodelle, in welchen diese Erfahrungswerte in Datenbanken hinter-
legt sind, konnen 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 verkniipft sind, sollen
bei dieser Gelegenheit kurz vorgestellt werden:

Belegungs-Simulation (manuelle Eingabe der Anzahl Patienten und der o]
Aufenthaltsdauer pro Abteilung). Die Pflegetage berechnen sich von selbst.
A
Ertragsanalysen-Simulation (wurde in diesem Beitrag bereits vorgestellt).
Anhand der Pflegetage werden die Ertriige automatisch errechnet (manuel-
le Eingabe des Halbprivat- und Privatanteils, der Pflegetaxen und des Pflege-

tageverteilungsschliissels pro Pflegetaxe).

Y
Master-Budgetsimulation (manuelle Eingabe: Haushalt, Investitionen, Re-
paratur und Instandhaltung, Energie, Zinsen, Biiro und Verwaltung, Ent-
sorgung, Versicherungen). Hinterlegte Datenbanken des Rechnungsab-
schlusses Vorjahr, aktuelles Jahr: Forecast und Budget. Die variablen Ko-
sten errechnen sich automatisch (unter Eingabe von Faktoren wie Teue-
rung etc.). Das SchluBergebnis errechnet sich automatisch.

A
Stellen- und Personalkosten-Simulation (greift auf Datenbank mit den ak-
tuellen Stellen und den Teuerungsfaktoren zuriick. Manuelle Eingabe der
Stellenvorgaben aus dem Team-Info, Beforderungen etc). Errechnet die
Personalkosten automatisch.

A
Simulation Team-Information zur Stellenermittlung (wurde bereits vor-
» gestellt). Die Anzahl der belegungsabhiingigen Stellen des Pflegedienstes
errechnet sich automatisch.
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8. Die diagnosebezogene Fallkostentrigerrechnung

Im Ringen um Marktanteile zwischen den Spitidlern wird die diagnosebezogene
Fallkostentrigerrechnung eine zentrale Rolle spielen. Ob ein Spital mit seinen
Fallpauschalen konkurrenzfihig ist, wird die Auswertung der Fallkostentréger-
rechnung zeigen. Dadurch wird die Preispolitik zwischen den Spitilern transpa-
rent und vergleichbar.

Die Entwicklung der diagnosebezogenen Fallkostentrdgerrechung sollte in den
Spitidlern mit Bedacht, aber kontinuierlich vorangetrieben werden. Mit einem
pragmatischen und in kleinen Schritten erfolgenden Vorgehen kdnnen prakti-
sche Erfahrungen fiir die weiteren Projektschritte gesammelt werden. Eine an-
fangs rudimentire Fallkostentrigerrechnung kann somit step-by-step verbes-
sert und perfektioniert werden. Vor einer Perfektionierung bereits im Anfangs-
stadium kann jedoch nur gewarnt werden. Das Unterfangen wiirde unweiger-
lich in eine Sackgasse miinden 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 miissen fiir die Erstellung einer diagnosebezogenen
Fallkostentrdgerrechnung gegeben sein:

1. Diagnose-Codierungssystem.

Volistindige Leistungserfassung in der Patientenabrechnung (Effektiver

Behandlungspfad).

Verkniipfung der Diagnosen mit der Leistungserfassung (1.+2.).

Aussagekriftige Kostenstellenrechnung.

Verkniipfung der diagnosebezogenen Leistungserfassung und der Ko-

stenstellenrechnung mit der eigentlichen diagnosenbezogenen Fall-

kostentriagerrechnung (3.+4.).

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

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

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

9. Detaillierte Auswertungen pro Diagnose und Nebendiagnosen wie auch pro
Patient.

2 B

Ergiinzungslieferung 1/97



Rivar, Ganzheitlich vernetztes Controlling 69

10. Ubersichtliche Zusammenfassung der Hauptdiagnosen-Kategorien mit Ver-
gleichen Budget, Standard (Vorgabe von Krankenkassen oder Institutio-
nen) und Vorjahr.

Kostentrigemechnung

DRG Hauptkategarie 06 (103-145)

Kmnkholten und Stningen des Krelslsufaystems

1.1.- 31121806

Laistungs- und Kostenauswels
dar Hauptkostenstale .
400 Medzin

1.Lelstungen [Anzahl srteacer Lal,
(Behandungspfad)

old Phegelage

E‘;I’ﬂ&aﬂa Patienien
Aufenihaltsdever

|Total Kosten pro Tag

2. Kasten Anizahl erts Lalstungen Kosten In Franken
(Behandiungspfad) Eriwiily Budget / Vorjahr | Erfektly Bl I Staedard r
Stanvdard ] % Ardslt D % Aniell ] % Anteil

rpfiagung
mit (Putzrienst elc.)

o
(-}

Hotellerie folal [ [ o

Pomonafiotion Pleged.
vierbrauchimal, Plleged,
Pfisgebersich towl o E o

o
=]

180 Apolheke

m Operationsstle
Gobérsaal

210 AnBsihasie

{230 Noifall

240 Rorigen

Lahoralorien

Emoihorapio
Mad. F: 0
Msd. Lalstungen tata o 0

{aeziliche Leisiungen
Ifml:h Leistungan total

100 Technicche Bolriebe
120 Trampordions
140 Kicha

1o 2 0}

Mind -1ochn. Bolrobo
180 Apoihake
Operalionsshle
Gobéirsagl
10 Andcthesio
Notlal
Rbrtgon
sl 3 L [+ 0

irdimkie Koslen Diagnosagruppe
ko Koslen (Tolal 2-3

Told indirakte Kosten o [ o 1 af o
Dirakio Kosien(Talal 1)
|Gesamtkosten L o of o o o
Ertrige
Unter- bzw.Oberdeckung of of o o [
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Vor allem in der Medizinischen Abteilung, wo sich eine Hauptdiagnose aus
vielen Nebendiagnosen zusammensetzen kann, werden groe Abweichungen
zum Budget, Standard und Vorjahr, aber auch bei zwischenbetrieblichen Ver-
gleichen mit anderen Spitilern unvermeidlich sein. Daher ist es von Vorteil,
wenn der Weg von der Hauptdiagnosen-Zusammenfassung zum einzelnen Pa-
tienten zuriickverfolgt werden kann!

9. Zusammenfassung

Die verschiedenen vorgestellten Controllinginstrumentarien des Marketings, der
Mitarbeiterpolitik, des Beschaffungs- und Finanzwesens dienen der Wahrneh-
mung und dem BewuBtwerden von inner- und auBerbetrieblichen Verdnderungs-
prozessen, welche auf die Unternehmenssubstanz (korperliche Ebene) einwir-
ken.

Diese Verinderungen 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 MaBnahmen auf die verschiedenen Bereiche innerhalb und
auBerhalb des Spitals einigermaBien abschitzen zu konnen.

Dabei muB sorgfiltig darauf geachtet werden, da8 auch positive Verdnderun-
gen im Berichtswesen Beachtung finden. Andererseits mufl der Versuchung
entgegengewirkt werden, daf das Negative und Unangenehme verdrangt oder
beschonigt wird, auch wenn es voriibergehend zu Beeintréichtigungen des Unter-
nehmensklimas (Gefiihls-Ebene) fiihren kann. In jedem fair ausgetragenen Kon-
flikt liegt die Chance eines Neuanfangs, welcher zum Segen fiir das ganze Kran-
kenhaus werden kann, sofern das Lenkungspotential innerhalb der Gestaltungs-
Komponenten der einzelnen Unternehmens-Bereiche (Seite 11, Gefiihls-Ebe-
ne) auch wahrgenommen wird.

Wenn die Ursachen von positiven und negativen Abweichungen innerhalb der
Unternehmens-Struktur (Verstandes-Ebene) einmal eruiert sind, dann ist der halbe
Weg zur Problemidsung bereits bewiltigt. Solche Problemldsungsprozesse kon-
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 forderlich sein kann. Denn iibergeordnete
Zielsetzungen, welche immer dem Wohle des Patienten dienen sollten, kdnnen
zwischen Personen, Abteilungen, Hierarchiestufen und Disziplinen neue Briik-
ken schlagen, was zur Steigerung des Lebensgefiihls und der Lebensqualitit
beitragen kann, und das nicht nur fiir die Patienten.
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Die Wahrnehmung des Lenkungspotentials innerhalb der einzelnen Unterneh-
mens-Bereiche erfordert vom betreffenden Kader ein hohes MaB an Sensibilitit
und Respekt vor anderen Personen, auch dann, wenn sie unterschiedlicher
Meinung sind und verschiedene Interessensgebiete vertreten. Auf der korperli-
chen Ebene (Rdumlichkeiten, Patienten und MitarbeiterInnen) wird im Spital in
hygienischer Hinsicht vieles getan. Wie steht es aber mit der Hygiene auf der
seelischen Ebene? Was wird fiir die Personlichkeits-Entwicklung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter getan?

Das ganzheitliche, vernetzte Controlling kann der #uBere AnstoB dazu sein und
Wesentliches zu einem positiven Unternehmens-Klima und -Kultur beitragen.
Dies kann der Unternehmens-Entwicklung und damit der Unternehmens-Sub-
stanz nur forderlich sein. Ich sage kann, sofern der Wille in den Spitédlern vor-
handen ist, daB alle am selben Strick ziehen. Die Voraussetzung dazu ist, daf
personliche Interessen hinter denen der Patienten anstehen. Sobald diese Vor-
aussetzungen gegeben sind, ist der Weg fiir ein wirksames ganzheitliches
Controlling frei!

Zum Abschlul nochmals eine Zusammenfassung sidmtlicher relevanten Control-
ling-Instrumente:
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