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Vorwort

Das betriebliche Geschehen im Gesundheitsbetrieb verlangt nach Planung,
die mehr bedeutet als nur die Fortschreibung von Gegenwart oder Ver-
gangenheit. Sie zwingt dazu, sich im Gesundheitsbetrieb Ziele zu setzen,
sie zu formulieren und als Leistungsanreize vorzugeben. Ohne eine Kon-
trolle der Einhaltung dieser Vorgabewerte ist die Planung wirkungslos. Die
Kontrolle benotigt Vorgaben, Entscheidungsregeln fiir die Bewertung der
Ausfithrung sowie fiir die KorrekturmafSinahmen. Sie soll Fehler bei der
Planung oder Aufgabendurchfithrung im Gesundheitsbetrieb erkennen
und Verbesserungsmoglichkeiten aufzeigen. Die Koordination von Pla-
nung und Kontrolle mit der Steuerung der Informationsversorgung wird
im Gesundheitsbetrieb durch das Controlling wahrgenommen. Es besteht
somit nicht nur aus der Tatigkeit des Kontrollierens und der Wahrneh-
mung von Kontrollfunktionen im laufenden betrieblichen Geschehen. Das
Controlling im Gesundheitsbetrieb hat als Aufgabe, die betrieblichen Ent-
scheidungstrager mit Informationen zu versorgen, die fiir die Planung,
Steuerung und Kontrolle des Gesundheitsbetriebs erforderlich sind. Eng
verbunden mit dem Controlling ist das Risikomanagement des Gesund-
heitsbetriebs. Hierfiir sind die erforderlichen Kontrollmechanismen in die
betriebliche Abldufe zu integrieren.

Das vorliegende Buch befasst sich daher zunéchst mit den Grundlagen des
Controllings fiir den Gesundheitsbetrieb, der strategischen und operativen
Planung, Zielfindung und Strategieentwicklung, weist auf die Problematik
medizinischer Entscheidungsfindung und besondere Entscheidungssitua-
tionen im Gesundheitsbetrieb hin und zeigt geeignete Controllinginstru-
mente zur Steuerung des Gesundheitsbetrieb auf. Mit den inner- und au-
Berbetrieblichen Kontrolleinrichtungen und der medizinischen und pflege-
rischen Qualitatskontrolle werden ebenso Besonderheiten des Gesund-
heitsbetriebs behandelt, wie bei der Darstellung gesundheitsbetrieblicher
Schutzziele und Risikomanagementsysteme. Fiir die Vertiefung des einen
oder anderen Verfahrens stehen am Ende des Buches Literaturhinweise zur
Verfiigung.
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Die Quellenangaben und Literaturhinweise wurden am Ende des Buches
zusammengefasst, sodass zugunsten eines vereinfachten Lesens dadurch
auf zahlreiche Fufsnoten verzichtet werden konnte.

Nicht immer ldsst sich das im Buch Dargestellte vollstandig auf eine be-
stimmte Situation in einer Arztpraxis oder Klinik iibertragen, denn die
mangelnde Vergleichbarkeit von Dienstleistungsunternehmen, Werkstatt-
betrieben oder Industriekonzernen selbst innerhalb einer Branche trifft im
Grundsatz natiirlich auch auf Gesundheitsbetriebe zu. Mit mehr als 100
Beispielen, Abbildungen, Tabellen wurde dennoch versucht, die jeweilige
Relevanz zu belegen.

Die Leserinnen mogen mir nachsehen, dass aufgrund der einfacheren Les-
barkeit durchgéngig maskuline Berufsbezeichnungen verwendet wurden.

Erding, im September 2011 Andreas Frodl
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1 Grundlagen

1.1 Einordnung der Logistik und des
Qualitatsmanagements in die
Gesundheitsbetriebslehre

Die Gesundheitsbetriebslehre ist vergleichbar mit der Industriebetriebs-
lehre, Handelsbetriebslehre oder Bankbetriebslehre: Sie befasst sich mit
einer speziellen Betriebsart, den Gesundheitsbetrieben. Sie geht davon aus,
dass die Ressourcen fiir einen Gesundheitsbetrieb begrenzt sind und daher
einen 6konomischen Umgang mit den knappen Mitteln erfordern: Finanzi-
elle Ressourcen, Kapital, Finanzierungsmoglichkeiten aber auch Personal
oder Behandlungseinrichtungen stehen in jeder medizinischen Einrichtung
nicht in beliebiger Menge zur Verfiigung. Es gilt sie so einzusetzen, dass
sie den grofitmoglichen Nutzen stiften.

Der Gesundheitsbetrieb ldsst sich dabei als in sich geschlossene Leis-
tungseinheit zur Erstellung von Behandlungs- oder Pflegeleistungen an
Patienten oder Pflegebediirftigen ansehen, die dazu eine Kombination von
Behandlungseinrichtungen, medizinischen Produkten und Arbeitskréften
einsetzt. Zum Einsatz kénnen auch Betriebsmittel, Stoffe und sonstige
Ressourcen gelangen, die nur mittelbar zur Erstellung der Behandlungs-
oder Pflegeleistungen beitragen.

Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen, heilpraktische Ein-
richtungen, Krankenhéuser etc. lassen sich somit eindeutig als Gesund-
heitsbetriebe identifizieren. Sonstige Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens wie Krankenkassen, kassendrztliche Vereinigungen oder pharma-
zeutische Unternehmen zédhlen hingegen nicht dazu. Als Grenzfille
konnen beispielsweise Apotheken angesehen werden, da sie eher in der
Arzneimitteldistribution anzusiedeln sind und selten Leistungen direkt
am Patienten erbringen. Eine Krankenhausapotheke kann hingegen
durch die Herstellung individueller medizinischer Produkte genauso
wie eine orthopadische Werkstatt direkt in einen Krankenhausbetrieb

A. Frodl, Controlling im Gesundheitsbetrieb, DOI 10.1007/978-3-8349-7086-2 1,
© Gabler Verlag | Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2012
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len a

integriert sein. Das gilt beispielsweise auch fiir ein in einer Zahnarztpra-
xis befindliches Dentallabor.

Als Beispiel fiir eine Auflistung von Gesundheitsbetrieben kann der Gel-
tungsbereich der Richtlinie iiber die ordnungsgemifle Entsorqung von Abfil-

us Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (Stand: Januar 2002) des Ro-

bert-Koch-Instituts (RKI), Berlin, angesehen werden, in der folgende Ein-
richtungen genannt sind:

Krankenhé&user einschliefllich entsprechender Einrichtungen in Jus-
tizvollzugsanstalten und Sonderkrankenhéduser,

Dialysestationen und -zentren auflerhalb von Krankenhausern und
Arztpraxen einschliefllich der Heimdialyseplatze,

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Sanatorien und Kur-
heime,

Pflege- und Krankenheime bzw. -stationen, einschliefSlich Gemein-
de- und Krankenpflegestationen,

Einrichtungen fiir das ambulante Operieren,
Arztpraxen und Zahnarztpraxen,

Praxen der Heilpraktiker und physikalischen Therapie.

Die Gesundheitsbetriebe lassen sich ferner nach unterschiedlichen Merk-
malen in folgende Arten einteilen (siehe Tabelle 1.1):

Tabelle 1.1 Typologie von Gesundheitsbetrieben.

GroRe

Kleinbetriebe, GroRbetriebe Arztpraxis, Polyklinik

Rechtsform | Betriebe in offentlicher Rechts- | Landkreisklinik als Eigenbetrieb,

form, als Personen- oder Kapi- | Gemeinschaftspraxis, Klinikum
talgesellschaft AG
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Leistungs- | Betriebe mit ambulanter Ver- Tagesklinik, Tagespflege, Kran-
umfang sorgung, Betriebe mit stationa- | kenhaus mit verschiedenen

rer Versorgung Abteilungen bzw. Stationen
Leistungs- | Betriebe fiir medizinische Hausarztpraxis, Pflegedienst,
art Grundversorgung, Vollversor- stationare Pflegeeinrichtung

gung
Speziali- Betriebe fir allgemeine Behand- | Allgemeinarztpraxis, HNO-
sier- lungsleistungen; Betriebe flr Praxis, Kieferorthopadische
ungsgrad spezielle Behandlungsleistun- Praxis, Augenklinik

gen
Einsatz- Arbeitsintensive Betriebe, anla- | Pflegeeinrichtung, Diagnosezent-
faktoren genintensive Betriebe rum, Réntgenpraxis

Die einzelnen Betriebsarten oder -typologien sind nicht immer eindeutig
voneinander abgrenzbar: Haufig bieten beispielsweise Spezialkliniken
ambulante und stationdre Behandlungsleistungen gleichzeitig an und ein
stiadtisches Klinikum der Vollversorgung wird in der Regel sowohl arbeits-
als auch anlagenintensiv betrieben. Ein Blick auf die Anzahl ausgewahlter
Gesundheitsbetriebe macht deutlich, welche Bedeutung sie fiir die betrieb-
liche Landschaft Deutschlands haben (siehe Tabelle 1.2).

Tabelle 1.2 Anzahl ausgewahlter Gesundheitsbetriebe in Deutsch-

land im Jahre 2007.

Krankenh&user 2.087 1.075.000
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 1.239 159.000
Arztpraxen 125.745 662.000
Zahnarztpraxen 46.178 336.000
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Pflegedienste ambulant 11.529 236.162

Pflegeeinrichtungen stationar 11.029 573.545

Quelle: Statistisches Bundesamt

Zahlt man die statistisch kaum erfassten und daher in Tabelle 1.2 nicht
aufgefiihrten Betriebe von Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten, Heb-
ammen/Geburtshelfern, Heilpraktikern Masseuren, Medizinische Bade-
meistern, Krankengymnasten, Psychotherapeuten etc. hinzu, kommt man
auf tiber 200.000 Einrichtungen mit mehr als 3.000.000 Mitarbeitern.

Der Gesamtumsatz aller Gesundheitsbetriebe ldsst sich am ehesten anhand
der Gesundheitsausgaben aller Ausgabentrager (6ffentliche Haushalte,
private Haushalte, gesetzliche und private Kranken- und Pflegeversiche-
rung usw.) ermessen, die nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 2009
iiber 278 Milliarden Euro betragen haben.

Die Gesundheitsbetriebslehre {ibernimmt die Perspektive eines einzelnen
Gesundheitsbetriebs. Thre Ziele liegen dabei nicht nur die Beschreibung
und Erkldrung betriebswirtschaftlicher Sachverhalte und Phédnomene,
sondern auch in der konkreten Unterstiitzung der betrieblichen Entschei-
dungsprozesse.

Sie versucht dabeli, betriebliche Sachverhalte zu erlautern, Zusammenhan-
ge zu erkldaren und mithilfe des Aufzeigens von Handlungsalternativen
und deren Bewertung Gestaltungsempfehlungen zu geben.

Berticksichtigt werden dabei verschiedene Einsatzfaktoren, die unmittel
oder mittelbar zum Erstellungsprozess von Gesundheitsleistungen beitra-
gen, wie beispielsweise:

B die menschliche Arbeitsleistung am Patienten,
B der Einsatz von medizintechnischen und sonstigen Betriebsmitteln,

B die Verwendung von medikamentdsen, medizinischen, pharmazeuti-
schen Heilmitteln und sonstigen Stoffen.
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Neben diesen Elementarfaktoren gibt es dispositive Faktoren (Arbeitsleis-
tungen im Bereich von Leitung, Planung, Organisation Kontrolle usw.)
oder weitere Faktoren, die beispielsweise als

B Leistungen von Dritten,
B immaterielle Leistungen (Rechte, Informationen usw.),
B Zusatzleistungen

in den Leistungserstellungsprozess eingehen.

Insofern muss die Gesundheitsbetriebslehre versuchen, auch in ihrer
Bandbreite das betriebswirtschaftliche Geschehen méoglichst vollstandig zu
erfassen. Sie erstreckt sich daher neben Teilgebieten, wie beispielsweise
Planung, Finanzierung, Personal, Marketing, Kostenmanagement, Informa-
tion, Logistik und Qualititsmanagement, auch auf das gesundheitsbetrieb-
liche Controlling. Dessen Aufgabe besteht darin, den Gesundheitsbetrieb
mit Informationen zu versorgen, die fiir seine Planung, Steuerung und
Kontrolle erforderlich sind. Insofern setzt das Controlling eine planungs-
und zielorientierte Fiihrung des Gesundheitsbetriebs voraus, der seine
Ziele im Rahmen der betrieblichen Planung festlegt. Zuséatzlichen personel-
len Fithrungscharakter erlangt das Controlling dann, wenn es auf der
Grundlage von Zielvereinbarungen mit den Mitarbeitern zugleich als Per-
sonalfithrungsinstrument eingesetzt wird.

1.2 Gegenstand der
gesundheitsbetrieblichen
Steuerungsfunktionen

Nicht zuletzt aufgrund der gesundheitspolitischen Entwicklungen hat sich
der Gesundheitsmarkt erheblich gewandelt. Damit geht auch eine Veran-
derung der Ziele und der Controllingaufgaben der Gesundheitsbetriebe
einher, denn die Positionierung in einem verscharften Wettbewerb und die
richtige strategische Ausrichtung des Gesundheitsbetriebs machen zuneh-
mend eine Unterstiitzung in Fragen der Planung, Steuerung und Kontrolle
erforderlich. Da insbesondere langfristige Zielsetzungen von Risiken, Un-
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sicherheiten und Komplexitdt gepragt sind, ist es wichtig, auf verdnderte
Situationen vorbereitet zu sein, sich darauf einstellen und die notwendigen
strategische Weichenstellung vornehmen zu koénnen. Dazu bedarf es ge-
eigneter Methoden und Instrumente, um die Entscheidungsfindung zu
unterstiitzen, die Strategieentwicklung erfolgreich zu begleiten und die
notwendigen Strukturanpassungen vornehmen zu kénnen.

Diese hauptsachlichen Aufgabenfelder des Controllings in Gesundheitsbe-
trieben werden durch zahlreiche Einzelaufgaben ausgefiillt und ergénzt:

Nach Angaben von H. Diemer vom Universititsklinikum Tiibingen liegen
die Haupttatigkeiten eines Medizincontrollers in den Bereichen

DRG-System,
MDK-Verfahren,
Informationstechnologie,
Kodierprozess,

Medizin,
Budgetverhandlungen,
Berichtswesen,

Fiihrung Kodierfachkrifte,
Projekte,
Qualitdtsmanagement,

BWL und

Leistungsplanung.

Das Controlling iiberwacht die Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitit
der Leistungserstellung im Gesundheitsbetrieb. Ziele sind in diesem Zu-
sammenhang eine erhohte Transparenz, Kostenoptimierung und Wirt-
schaftlichkeit. Es dient hdufig als Schnittstelle zwischen den medizinischen,
pflegerischen und administrativen Bereichen des Gesundheitsbetriebs, um
die medizinische und die 6konomische Sichtweise der Patientenbehand-
lung zusammenzufiihren. (siehe Tabelle 1.3)



