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Digitalisierung und Organisation
des Controllings in der Zukunft

Krankenhaus-Controlling im Wandel

Dr. Christian Heitmann und Prof. Dr. Nils Crasselt

Das Controlling im Krankenhaussektor ist noch
eine vergleichsweise junge Disziplin. Erst mit Ein-
fiihrung des DRG-Systems im Jahre 2003 hat es an
Bedeutung gewonnen, als eine reine Auslastungs-
steuerung auf Basis tagesgleicher Pflegesdtze von
da an nicht mehr moglich war. In der Industrie
schon seit Jahrzehnten eingesetzte Instrumente
wie die Kostentrdgerrechnung und Deckungsbei-
tragsrechnungen riickten damit in das Interesse
der aufstrebenden Berufsspezies der Kranken-
haus-Controller. Die Digitalisierung des Control-
lings hat sich bei diesem immer noch andauernden
Aufholprozess als wesentlicher Treiber fiir die Leis-
tungsfahigkeit und Qualitdt des Krankenhaus-
Controllings erwiesen, da diese komplexen Verfah-
ren und Methoden nicht mehr nur von Hand und
mit einfachen Excel-Dateien umgesetzt werden
kénnen.
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ypisch fiir das Krankenhaus-
Controlling ist eine organisato-
rische Trennung verschiedener
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Bereiche, insbesondere des Finanz-
und des Medizincontrollings, aber
auch weiterer Bereiche wie des Per-
sonal-, Pflege- und Investitions-
controllings. Diese Trennung bietet
Spezialisierungsvorteile, birgt aber
auch die Gefahr von Doppelarbeiten
und Inkonsistenzen. Eine zuneh-
mende Digitalisierung mit einem in-
tegrierten Datenbestand kann auch
deshalb zu verbesserten Arbeits-
ergebnissen und mehr Effizienz der
Ablidufe fiihren.

Stand der Digitalisierung

Den aktuellen Status quo der Digitali-
sierung des Controllings im deut-
schen Krankenhaussektor zeigt die
Krankenhaus-Controlling-Studie
2019/2020 des Deutschen Vereins fiir
Krankenhaus-Controlling (DVKC) in
Zusammenarbeit mit der Universitit
Wuppertal und der Curacon Unter-
nehmensberatung auf.

Eine wichtige Mafigrofie fiir den Di-
gitalisierungsgrad ist dabei die Ein-
satzquote von Data Warehouses
(DWH), also zentralen Datenban-
ken, die alle fiir das Controlling rele-
vanten Daten monatlich oder tdglich

automatisiert iiber Schnittstellen zu-
sammenfithren und {iber Berech-
nungs- und Verarbeitungsroutinen
in Berichte iiberfithren. Wahrend
2012 nur 43 Prozent der Kranken-
héuser eine solche Technologie im
Einsatz hatten, gilt dies sieben Jahre
spéter bereits fiir 58 Prozent der be-
fragten Einrichtungen und weitere
14 Prozent haben den Einsatz kon-
kret geplant. Eine Differenzierung
der Ergebnisse nach der Grofie zeigt,
dass sogar 69 Prozent der grofien
Hiuser mit tiber 600 Betten ein
DWH nutzen (> Abb. 1).

Schaut man noch genauer hin, zeigen
sich allerdings trotz dieser allgemei-
nen Zunahme noch gréfiere Liicken:
Bislang sind vor allem Daten der Fi-
nanzbuchhaltung und Leistungs-
daten der Fachabteilungen und die
zugehorigen Kosten angebunden
(> Abb. 2). Bei der Anbindung der
Personalsysteme und Warenwirt-
schaftssysteme sowie der unterstiit-
zenden medizinischen Bereiche zeigt
sich noch deutlicher Nachholbedarf.
Hier wird man in den kommenden
Jahren die Schnittstellen komplettie-
ren miissen.



Interessant ist auch die Frage, ob ein
Zusammenhang zwischen der Digi-
talisierung und der Effizienz der Be-
richtserstellung besteht. Wie erwar-
tet zeigt sich, dass der Umfang der
automatisierten Bearbeitungsschrit-
te bei Hausern mit DWH deutlich
hoher ist als bei den {ibrigen
(» Abb. 3). Dies gilt sowohl fiir die
Datenzusammenfiithrung, fiir die
Aufbereitung und Analyse der Daten
als auch fiir den Versand und die Be-
reitstellung der Berichte. Gleich-
wohl ist festzustellen, dass auch in
vielen Hausern mit DWH noch eine
manuelle Aufbereitung und Nach-
arbeit in erheblichem Umfang not-
wendig ist.

Umfassende Digitalisierung als
Zukunftsszenario

Das Krankenhaus-Controlling be-
findet sich also bei der Digitalisie-
rung schon auf einem guten Weg,
hataber noch eine grofie Wegstrecke
vor sich. Die Tétigkeiten im Control-
ling haben noch hohe manuelle An-
teile und erfordern Allrounder, die
Féhigkeiten fiir viele Aufgaben - von
der Datenaufbereitung iiber die Be-
richterstellung bis hin zur Kommu-
nikation - in einer Person biindeln.
Dies fiihrt dazu, dass Controller als
hochqualifizierte und teure Res-
source einen nicht unerheblichen
Teil ihrer Arbeit mit sehr operativen
Tatigkeiten (insbesondere Samm-
lung und Verarbeitung von Daten,
Erstellung von Berichten) verbrin-
gen. Zu kurz kommt demgegeniiber
die Kommunikation im Sinne eines
aktiven Dialogs mit den Berichts-
empfingern iiber Handlungsalter-
nativen und deren Auswirkungen.
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Abb. 1: Nutzung eines Data Warehouse (in Prozent)

Unabhéngig vom aktuell schon er-
reichten Status quo ist zu erwarten,
dass auch das Krankenhaus-
Controlling in wenigen Jahren einen
sehr hohen Digitalisierungsgrad er-
reichen wird. Damit verbunden sind
folgende Erwartungen an die Ent-
wicklung im Allgemeinen und das
Krankenhaus-Controlling im Spe-
ziellen:
® Im Zeitalter der Digitalisierung
werden Daten zu einem Machtfak-
tor: Hochgradig integrierte Daten-
bestidnde, die eine umfassende und
zeitnahe Transparenz gewdhrleis-
ten, sind fiir das Management ein
strategischer Erfolgsfaktor.
® Es gibt keine separate Verarbeitung
von Daten fiir das Medizincontrol-
ling, das Finanzcontrolling oder das
Personalcontrolling. Alle Analysen
erfolgen auf der Grundlage eines ge-
meinsamen, redundanzfreien und
konsistenten Datenbestands.
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Abb. 2: Im Data Warehouse eingebundene Daten

o Auf fehleranfillige  manuelle
Schritte wird bei der Datenerfas-
sung, -aufbereitung und -analyse
sowie der regelméfliigen Berichter-
stellung verzichtet.

® Die umfassende Digitalisierung
der Zusammenfiihrung der Daten-
bestdnde ermdglicht differenzierte
Ergebnisrechnungen bis auf Fach-
abteilungs- und ggf. sogar Fallebe-
ne, die fiir eine gute Steuerung un-
abdingbar sind

® Das Controlling wird viel stirker
eine kommunikative Rolle einneh-
men und die Fiithrungskrifte bei
der Interpretation, Mafisnahmen-
definition und Entscheidungsfin-
dung unterstiitzen.

® Die Vernetzung sowie Datenver-
fiigbarkeit werden Informationen
des Controllings jederzeit und
iiberall fiir die Fithrungskréfte auf
Tablets und Smartphones verfiig-
bar machen. Papierberichte wird
es nur noch in Ausnahmen geben.

® Die Aufbereitung der Informatio-
nen wird intuitiv und einfach ver-
standlich sein. Nicht bedarfsge-
recht gelieferte Zahlenfriedhofe
und Tabellenruinen sind Ge-
schichte.

Spezialisierung und
arbeitsteilige Organisation

Das beschriebene Zukunftsszenario
erfordert nicht nur eine konsequente
Digitalisierung, sondern setzt auch
eine grundsitzliche Umorganisation
des Krankenhaus-Controllings vo-
raus. Internationale Konzerne zeigen
mit ihren Shared-Service-Centern
bereits heute brancheniibergreifend
die moglichen Effizienzgewinne auf,
die durch Spezialisierung und

KU Gesundheitsmanagement 5/2021

x07




X08

Ohne DHW

Die Erstellung des
Berichts kann
ohne manuelle

Die Erstellung des
Berichts erfordert
kein Einlesen von in

Die Erstellung des
Berichts erfolgt nach
Eingang bzw. Eingabe

oder der relevanten Daten erstellt wird, ver- jeweils aktueller
rekturen ieferten Daten ohne manuelle sendet werden Form generiert
durch das Controlling anderer Abteilungen Analyse- und Auf- werden
erfolgen bereitungsschritte

Der Bericht kann
direkt aus dem
System, in dem er

Der Bericht kann
zu beliebigen
Zeitpunkten in

digitale Prozessautomatisierung
auch im Controlling erreicht werden
kénnen. Der Trend geht dabei weg
vom Controlling-Allrounder hin zu
Spezialisten fiir bestimmte Prozess-
phasen. Damit findet eine Industria-
lisierung der Rollen statt, die das
Controlling in die drei Bereiche Pro-
duktion,  Analyse/Entscheidungs-
unterstiitzung und Entwicklung/Pla-
nungsprozesse aufspaltet (> Abb. 4).

Das Team Produktion verantwortet
den Aufbau und den fachlichen Be-
trieb eines zentralen, integrierten
Datenbestandes in einem DWH.
Diese Systeme werden die Datenver-
arbeitung und Berichterstellung
automatisieren und alle relevanten
Daten (medizinische Leistungs-
daten, Kosten- und Erlosdaten,
Personaldaten und Warenwirt-
schaftsdaten) sowie entsprechende
Jahreshistorien bereitstellen. Darii-
ber hinaus werden sie monatliche
bereichsbezogene  Ergebnisrech-
nungen oder auch Fallkalkulationen
durchfiihren, die heute gar nicht
oder aufgrund der hohen manuellen

Anforderungen nur jahrlich verfiig-
bar sind.

Der traditionelle Controller im heuti-
gen Rollenverstdndnis wird sich kiinf-
tig auf Analyse und Entscheidungs-
unterstiitzung im Sinne eines Busi-
ness-Partners fokussieren und nicht
mehr mit der Berichterstellung selbst
beschéftigen. Er wird die Berichte
plausibilisieren, analysieren und die
fiir den Empfinger wichtige Kom-
mentierung vornehmen. Erist medizi-
nisch wie betriebswirtschaftlich in der
Zahlenwelt zu Hause und ist im stdn-
digen Austausch mit ,seinen“ Be-
richtsempféngern, also vor allem den
Chefidrzten und Geschéftsfithrern. Da
die Produktion nicht mehr zwischen
den Welten Medizincontrolling, Fi-
nanzcontrolling  oder  Personal-
controlling unterscheidet, kann sich
auch dieser Bereich iibergreifend auf-
stellen.

Typisch fiir industrialisierte Bereiche
ist die Trennung von Produktion und
Entwicklung. Daher ist der dritte Be-
reich fiir die Entwicklung und Pla-

Controlling der Zukunft

Produktion

o Aufbau DHW-Systeme

e Weiterentwicklung
der Systeme auf Basis
der Vorgaben der Ent-
wicklung

e \lerantwortung fach-
licher DWH-Betrieb

e Durchfiihrung Tages-
und Monatsverarbei-
tungen zur Berichter-
stellung

e Datenplausibilisierung

e Unterstiitzung Ad-hoc-
Analysen

Analyse und
Entscheidungs-
unterstiitzung

e Plausibilisierung und
Analyse der erstellten
Berichte

® Kommentierung der
Berichte

® Kommunikation mit den
Berichtsempfangern

® Unterstiitzung bei der
MaRnahmendefinition
und Entscheidungs-
findung

e Durchfiihrung von Ad-
hoc-Analysen

Entwicklung/

Planungsprozesse

e Verantwortung und
konzeptionelle
Weiterentwicklung der
Controllingmethoden

e \erantwortung der
Planungsprozesse zur
Wirtschaftsplanung und
Budgetverhandlung

e Unterstiitzung unterjéh-
rige Prognoseprozesse
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Abb. 4: Industrialisierte Organisation des Controllings

nungsprozesse zustdndig. Er besitzt
die Methodenhoheit fiir die Control-
linginstrumente und entscheidet tiber
deren Weiterentwicklung. Die Umset-
zung der neuen oder fortentwickelten
Methoden und Instrumente obliegt
dann wiederum der Produktion.
Wichtigist, dass die fiir das Controlling
typischen jahrlichen Prozesse wie der
Planungsprozess oder die Budgetver-
handlung aber auch in kiirzeren Zyk-
len erfolgende Prozesse strukturiert
durchgefiihrt werden. Dafiir sind
zahlreiche Fiihrungskréfte und Mitar-
beiter in komplexen Prozessen zu or-
chestrieren. Es erscheint deshalb als
sinnvoll, diese anspruchsvollen Auf-
gaben durch einen eigenen Bereich
verantworten zu lassen.

Fazit

Die vorgestellten Uberlegungen zei-
gen, wie sich das Krankenhaus-
Controlling durch eine umfassende
Digitalisierung weiterentwickeln und
noch stirker zur Wirtschaftlichkeit
der Krankenhduser beitragen kann.
Die Digitalisierung ermoglicht ein
grundsitzlich neues Rollenverstand-
nis mit einer industrialisierten Aufga-
benteilung. Natiirlich ist eine solche
Organisationsform fiir Einzelhduser
erst ab einer bestimmten Hausgrofse
sinnvoll, die zunehmende Konzent-
ration am Krankenhausmarkt wird
aber vielfach auch iibergreifende Sys-
teme auf Verbund- bzw. Konzern-
ebene entstehen lassen. Dabei gilt
immer: Zentrale Basis eines solchen
weiterentwickelten Controllings ist
eine integrierte Datenplattform mit
allen relevanten Informationen als
Single-Point-of-Truth! m
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