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Geleitwort \

Geleitwort

In einem von finanziellen Engpéssen gekennzeichneten Gesundheitsmarkt unter-
liegen auch Krankenhiuser einem zunehmenden Okonomisierungsprozess. Oft-
mals stellen die Forderung nach einer hohen Qualitdt der medizinischen Leis-
tungserbringung auf der einen und abnehmende Ressourcen auf der anderen Sei-
te ein nur schwerlich zu tiberwindendes Dilemma dar. Um den Herausforderun-
gen adidquat begegnen zu konnen, eignen sich insbesondere Controllinginstru-
mente, da sie einen wesentlichen Beitrag zur faktenbasierten Fundierung von
Entscheidungen leisten konnen.

Ungeachtet der in der wissenschaftlichen Literatur hiufig konstatierten Bedeu-
tungszunahme des Controllings und seiner Instrumente, existierte bisher eine
Forschungsliicke in Bezug auf die tatsdchliche Ausgestaltung des Instrumenten-
einsatzes in der Krankenhauspraxis. Zudem lagen kaum empirische Befunde
beziiglich der Abhéngigkeit der Instrumentennutzung von Einflussfaktoren so-
wie hinsichtlich der Wirkung betriebswirtschaftlicher Methoden fiir den Erfolg
von Krankenhdusern vor. Herr Lachmann leistet im Zuge einer umfangreichen,
bundesweiten Untersuchung einen weitreichenden Beitrag zur SchlieBung dieser
Forschungsliicke. Dabei werden sowohl aus dem allgemeinen Unternehmensbe-
reich stammende und gegebenenfalls modifizierte Konzepte als auch kranken-
hausspezifische Instrumente berticksichtigt.

In der Gesamtbetrachtung wird eine umfassende Nutzung von Controlling-
instrumenten in Krankenhdusern festgestellt, welche auf eine Weiterentwicklung
des eingesetzten Instrumentariums in deutschen Krankenhdusern im Vergleich
zu fritheren empirischen Studien hinweist. Allerdings ergeben sich deutliche Un-
terschiede zwischen verschiedenen Bereichen des Controllings. In der Gesamt-
betrachtung werden monetir-quantitative Methoden stirker eingesetzt als quali-
tativ-strategische.

Zudem erfolgt eine ausfithrliche Kontextanalyse des Instrumenteneinsatzes. Herr
Lachmann findet dabei einerseits Hinweise auf einen Einfluss institutioneller
Faktoren, wie bspw. der Krankenhausgrofle. Andererseits lassen die Ergebnisse
auf eine verstirkte Nutzung von Controllinginstrumenten schlieen, falls die
Krankenhausfiihrung eine bestimmte Ausrichtung, wie bspw. eine strategische
Orientierung oder die intensive Verfolgung erwerbswirtschaftlicher Ziele, vor-
gibt. Im Rahmen der Diskussion dieser Ergebnisse werden Empfehlungen hin-
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sichtlich einer kontextspezifischen Ausgestaltung des Instrumenteneinsatzes ge-
neriert.

In Bezug auf die Erfolgswirkung betriebswirtschaftlicher Instrumente in Kran-
kenhdusern wird eine umfassende Analyse sowohl in Bezug auf Performance-
grofen als auch hinsichtlich des AusmaBes der Entscheidungsunterstiitzung der
Krankenhausfithrung durchgefiihrt. In der Gesamtbetrachtung deuten die Ergeb-
nisse auf eine positive Wirkung von Controllinginstrumenten hin. Auf der Basis
dieser Erkenntnisse werden die bisher vorliegenden, vornehmlich theoriebasier-
ten Empfehlungen des Einsatzes dieser Methoden in der Krankenhauspraxis
empirisch validiert.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklung des Gesundheitssektors zeich-
nen sich die Forschungsergebnisse durch eine duflerst hohe praktische und wis-
senschaftliche Relevanz aus. Die Erkenntnisse der Untersuchung liefern wert-
volle Anhaltspunkte fiir eine effektive Ausgestaltung des betriebswirtschaftli-
chen Instrumentariums in Gesundheitseinrichtungen unter den heutigen Wett-
bewerbsbedingungen. Daher bin ich davon tiberzeugt, dass die Arbeit von Herrn
Lachmann eine grole Anzahl interessierter Leser finden wird.

Miinster, im Juli 2010

Prof. Dr. Wolfgang Berens
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Vorwort
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A.I Einleitung 1

A Literaturgestiitzte Fundierung der Untersuchung
I Einleitung

1 Motivation und Problemstellung

Die Forderung der Leistungsfahigkeit des deutschen Gesundheitswesens' kann
als eine elementare Herausforderung fiir Politik, Gesellschaft und Leistungser-
bringer in den nichsten Jahrzehnten angesehen werden. Veranderungskrifte, wie
der demografische Wandel oder der medizinische Fortschritt, lassen tiefgreifen-
de Anpassungen im Hinblick auf die Finanzierung und Erbringung medizini-
scher Leistungen unumgénglich werden.” Bisherige Reformbemiihungen er-
scheinen in diesem Kontext nicht ausreichend, um eine hinreichende Versor-
gung der Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen langfristig finanzierbar zu ge-
stalten.” Fiir das Jahr 2010 wird ein Defizit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung von bis zu 7,8 Mrd. Euro prognostiziert. Studien konstatieren im interna-
tionalen Vergleich zudem nicht ausgeschopfte Effizienzpotenziale des Gesund-
heitswesens in Deutschland.’

Mit einem Anteil von 35,9% an den gesamten Gesundheitsausgaben® stellt der
Sektor der stationdren und teilstationdren Leistungserbringung einen wesentli-
chen Kostenfaktor des Gesundheitssystems dar. Auch Krankenhduser unterlie-
gen daher einer zunehmenden Okonomisierung sowie der Notwendigkeit eines
effizienten, bedarfsgerechten Ressourceneinsatzes.” Insbesondere in den letzten
Jahren fiihrten tiefgreifende Verdnderungen der Rahmenbedingungen zu einem
erheblichen Anpassungsdruck im deutschen Krankenhauswesen. Tariflohnerho-
hungen sowie die weiter zuriickgehende Investitionsforderung durch die Lander

Das Gesundheitswesen wird als System verstanden, welches simtliche Elemente umfasst, die auf die Ge-
sundheit der Bevélkerung positiv einwirken. Vgl. Haubrock (2007a), S. 46 und weiterfithrend zu Begriff und
Grundlagen des Gesundheitswesens Abschnitt A.IL1.

Vgl. Albrecht/Scriba (2007), S. 20 sowie ausfiihrlich zu den zukiinftigen Herausforderungen des deutschen
Gesundheitswesens Breyer/Zweifel/Kifmann (2005), S. 507-545.

Vgl. Blankart/Fasten/Schwintowski (2009), S. 1.

Bei einer Beriicksichtigung des staatlichen Sonderzuschusses des Jahres 2010 reduziert sich das Defizit auf
3,9 Mrd. Euro. Vgl. Mrusek (2010), S. 35.

Vgl. exemplarisch Erlandsen (2007) und Kuchinke (2004). Gleichwohl sei angemerkt, dass die Wahl der
Input- und OutputgrdBen einen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse derartiger Effizienzvergleiche be-
sitzt. Vgl. hierzu Blankart/Fasten/Schwintowski (2009), S. 12.

Dieser Wert bezieht sich auf das Jahr 2008. Die Ausgaben fiir stationére und teilstationdre Einrichtungen
(Krankenhiuser, Vorsorge- und Rehabilitations- sowie Pflegeeinrichtungen) beliefen sich auf 94,6 Mrd. Eu-
ro. Der nur den Krankenhéusern zurechenbare Anteil an den gesamten Gesundheitsausgaben lag bei 25,3%.
Vgl. Statistisches Bundesamt (2010), S. 26. Fiir weitere Grunddaten zum deutschen Krankenhaussektor vgl.
Abschnitt AIL1.

7 Vgl Kiihnle (2000), S. 61 f.

M. Lachmann, Der Einsatz von Controllinginstrumenten
in Krankenhdusern, DOI 10.1007/978-3-8349-6126-6 1,
© Der Einsatz von Controllinginstrumenten in Krankenhédusern



2 A.I Einleitung

stellten zusdtzliche Treiber eines zunehmenden Rationalisierungszwangs dar.®
Zwar sind in den Jahren 2009 und 2010 positive Einmaleffekte durch das Kran-
kenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) und die zusitzlichen Investitions-
mittel des Konjunkturpakets II zu verzeichnen,” die Auswirkungen der Finanz-
krise sowie die prognostizierten Defizite der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen lassen jedoch bereits in naher Zukunft wiederum eine Verknappung der ver-
fiigbaren Mittel erwarten. Auch langfristige Prognosen sagen eine weitere Ver-
schlechterung der Ertragslage deutscher Krankenhéuser voraus." Gleichzeitig ist
eine Erhohung des Wettbewerbsdrucks im Hinblick auf die Qualitatsanforderun-
gen festzustellen." Bestehende Uberkapazititen'” in Kombination mit einer fall-
bezogenen Betriebskostenvergiitung nach Diagnosis Related Groups (DRGs)"
lassen eine hohe Patientenzufriedenheit bedeutender werden. "

Unter den aufgezeigten Bedingungen koénnen sich Unwirtschaftlichkeiten oder
strategisch falsche Entscheidungen in besonderem Malfe als bestandsgefdhrdend
herausstellen.” Schitzungen gehen davon aus, dass der Anteil der Krankenh&u-
ser mit einer erhohten Insolvenzgefahr im Jahr 2008 bei 27% lag.' In einem
derartigen Kontext zeichnen sich nicht rationale Entscheidungen durch ein ho-
hes Risiko aus. Eine Fithrungsunterstiitzung, wie das Controlling sie bietet, kann
durch die Bereitstellung relevanter Informationen zur Rationalitditssicherung im
Rahmen des Entscheidungsprozesses beitragen.” Den Controllinginstrumenten
als operationalisierende Methoden der Controllingfunktionen kommt in diesem
Zusammenhang eine essenzielle Bedeutung zu.'"

Wihrend in der theoretisch-konzeptionellen Diskussion weitestgehend Einigkeit
tiber die Sinnhaftigkeit des Controllingeinsatzes in Krankenhdusern besteht,"”
liegen in weitaus geringerem Mafle empirische Erkenntnisse iber die tatsdchli-
che Ausgestaltung und Anwendung von Controllinginstrumenten in Kranken-

8 Vgl. Augurzky/Krolop/Schmidt (2010), S. 13 f.

Vgl. zu diesen Effekten ausfiihrlich Abschnitt A.IL.3.1.

10 Vgl. Augurzky/Krolop/Schmidt (2010), S. 21.

Vgl. exemplarisch Drosler (2004) und ausfiihrlich Abschnitt A.I1.4.3.
Vgl. Geissler/Worz/Busse (2010).

Vgl. hierzu ausfithrlich Abschnitt A.I1.3.2.

Vgl. Riischmann/Riischmann/Roth (2004), S. 124-126.

'S Vgl. Flacke (2007), S. 2.

Vgl. Augurzky/Krolop/Schmidt (2010), S. 13.

Vgl. Weber/Schiffer (2008), S. 26 und Berens/Bertelsmann (2002), Sp. 281. Vgl. zu dem der Arbeit zu-
grunde liegenden Begriffsverstindnis des Controllings Abschnitt A.III.1.2.

Vgl. Reichmann (2006), S. 11 f. und weiterfithrend zu den einzelnen Controllingfunktionen Abschnitt
AIIL2.3.5.

Vgl. hierzu stellvertretend Huch/Lenz (2005), S. 69, Adam (1998), S. 144 sowie Giintert (1995), S. 223 f.
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hiusern vor. Eine Forschungsliicke besteht des Weiteren hinsichtlich der Effizi-
enz und Effektivitit eingesetzter Methoden und Instrumente.”® Zudem gilt es,
zwischen Krankenhdusern unterschiedlicher Ausprigung zu differenzieren.”
Nur in sehr geringem Ausmal ist bisher untersucht worden, ob Unterschiede im
Hinblick auf interne Einflussfaktoren gleichsam in divergierenden Formen der
instrumentellen Ausgestaltung resultieren. Vorhandene Beitrdge behandeln diese
Forschungsfragen nicht in umfassendem Maf3e und liegen zudem z.T. zu lange
zuriick, um eine Ubertragbarkeit der Erkenntnisse auf die heutigen Wettbe-
werbsbedingungen zu erméglichen.”

Die hohe gesamtwirtschaftliche Bedeutung des deutschen Krankenhauswesens
zum einen sowie die prekdre betriebswirtschaftliche Lage vieler Krankenhduser
zum anderen stellen in der Gesamtbetrachtung die Motivation fiir die Durchfiih-
rung der Untersuchung dar. In einem derartigen Kontext kann das Controlling
ein wesentliches Differenzierungsmerkmal zwischen erfolgreichen Krankenhéu-
sern und von SchlieBung oder Ubernahme bedrohten Institutionen darstellen.”
Die vorliegende Diskrepanz zwischen einer hohen Praxisrelevanz und dem rela-
tiv geringen Forschungsstand stellt ebenfalls ein wesentliches Element der Mo-
tivation dar. Der folgende Abschnitt zeigt die in diesem Zusammenhang rele-
vanten Ziele des Forschungsbeitrags auf.

2 Zielsetzung der Arbeit

Vor dem Hintergrund der skizzierten Forschungsliicke dient die vorliegende Ar-
beit der Erweiterung des Erkenntnisstands hinsichtlich der Anwendung von
Controllinginstrumenten in Krankenh&usern. Zum Zwecke einer umfassenden
Betrachtung wird dieses iibergeordnete Ziel anhand von drei Teilzielen konkre-
tisiert.

Im Rahmen des ersten Teilziels wird eine Analyse der aktuellen Ausgestaltung
des Einsatzes von Controllinginstrumenten in deutschen Krankenh&usern ange-
strebt. Hierbei soll der Anwendungsgrad unterschiedlicher Methoden des opera-
tiven und strategischen Controllings erhoben werden. Ein besonderer Fokus liegt
auf der Berticksichtigung eines breiten Spektrums von Instrumenten. Zum Zwe-
cke einer eingehenden Betrachtung werden die Controllinginstrumente unter-

2 vgl. Liingen/Hochhuth/Ernst (2009), S. 138.
1 Vgl. zu den Systematisierungsmoglichkeiten von Krankenhausern Abschnitt A.11.2.2.

Vgl. zu einer ausfiihrlichen Darstellung entsprechender Studien Abschnitt A.I11.2.4.1.

Die Zahl der Krankenhduser hat sich von 1991-2007 um 13% reduziert. Vgl. Neubauer/Beivers (2010), S. 5.
Vgl. zu Kooperationsformen im Krankenhaussektor ausfiihrlich Abschnitt A.I1.4.4.
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4 A.I Einleitung

schiedlichen Controllingfunktionen zugeordnet. Hierdurch koénnen Entwick-
lungsstand und Entwicklungsbedarf in einzelnen Bereichen des Controllings dif-
ferenziert beurteilt werden. Um Hinweise auf Entwicklungen der Instrumenten-
nutzung im Kontext verdnderter Rahmenbedingungen zu generieren, sollen die
empirischen Ergebnisse zusétzlich mit den Erkenntnissen fritherer Studien ver-
glichen werden. Das erste Teilziel liegt somit in der Aktualisierung, Fundierung
und Erweiterung des Forschungsstands zur instrumentellen Ausgestaltung des
Controllings in Krankenhdusern. Zusétzlich sollen Erkenntnisse hinsichtlich des
von den Befragten empfundenen Nutzens eingesetzter Instrumente und Metho-
den des Controllings gewonnen werden.

Das zweite Teilziel des Forschungsbeitrags besteht in einer Untersuchung der
Kontextabhingigkeit des Instrumenteneinsatzes. In diesem Zusammenhang sol-
len Erkldrungsansitze fiir eine divergierende Ausgestaltung der Nutzung von
Controllinginstrumenten in unterschiedlichen Krankenhdusern generiert werden.
Neben kontingenztheoretisch-basierten Faktoren werden mogliche krankenhaus-
spezifische Einfliisse hergeleitet und empirisch tiberpriift. Im Sinne einer diffe-
renzierten Betrachtung sollen dabei zundchst Zusammenhdnge zwischen mogli-
chen Kontextfaktoren und einzelnen Teilbereichen der Instrumentennutzung un-
tersucht werden. Zudem erfolgt eine kontextuelle Analyse der Gesamtnutzungs-
intensitét. Die Bearbeitung dieses Teilziels erfolgt hypothesengeleitet.

Die Auswirkungen des Einsatzes von Controllinginstrumenten in Krankenhau-
sern stellen den zentralen Betrachtungsgegenstand des dritten Teilziels der Un-
tersuchung dar. In diesem Zusammenhang Uberpriift der vorliegende For-
schungsbeitrag, ob die Anwendung entsprechender Methoden nachweislich
Konsequenzen fiir ein Krankenhaus aufweist. Neben einer Analyse des Zusam-
menhangs zwischen dem vorherrschenden Nutzungsgrad und der Ausprigung
von Performancegrofien werden Einschidtzungen der Anwender bzgl. der Bedeu-
tung von Controllinginstrumenten im Fiithrungsprozess und deren Beitrag zur
Zielerreichung berticksichtigt. Auch im Rahmen dieses Teilbereichs der Unter-
suchung werden zunichst Hypothesen entwickelt, deren Giiltigkeit in einem
zweiten Schritt empirisch tiberpriift wird.”

2 Sowohl das zweite als auch das dritte Teilziel der Untersuchung sind somit als konfirmatorisch zu bezeich-

nen. Vgl. Géttgens (1996), S. 108.
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3 Wissenschaftstheoretische Einordnung

Das Controlling und seine Instrumente stellen den zentralen Betrachtungsgegen-
stand der vorliegenden Untersuchung dar. Daher ist der Forschungsbeitrag vor-
nehmlich dem Feld der Betriebswirtschaftslehre zuzuordnen. Aufgrund des Be-
trachtungsobjekts ,,Krankenhaus® weist die Untersuchung jedoch ebenfalls Be-
rithrungspunkte mit den Disziplinen der Medizin bzw. der Gesundheitswissen-
schaft” auf. Insofern spiegelt die Untersuchung eine Verbindung unterschiedli-
cher Wissenschaftsdisziplinen wider, die sich in der Krankenhauspraxis gleich-
sam durch eine simultane Beriicksichtigung medizinischer und betriebswirt-
schaftlicher Aspekte manifestiert.”

Aufgrund des betriebswirtschaftlichen Schwerpunkts der vorliegenden Arbeit
soll im Folgenden eine Zuordnung zu einer wirtschaftswissenschaftlichen For-
schungskonzeption erfolgen. CHMIELEWICZ unterscheidet grundlegend zwischen
den Konzeptionen Begriffslehre, Wirtschaftstheorie, Wirtschaftstechnologie und
Wirtschaftsphilosophie.” Die Begriffslehre hat lediglich die Bildung und Prézi-
sierung von Begriffen und Definitionen zum Ziel. Die Wirtschaftstheorie erwei-
tert diesen Forschungsfokus um Aussagen, die einen Ursache/Wirkungs-
Zusammenhang wiedergeben. Werden diese Aussagen in der Gestalt umge-
formt, dass anstatt Ursachen und Wirkungen finale Zusammenhéinge zwischen
Mitteln und Zielen betrachtet werden, so fillt dies in die Forschungskonzeption
der Wirtschaftstechnologie. Sie untersucht demnach, mit welchen Mitteln be-
stimmte Ziele erreicht werden koénnen. Eine normative Wertung dieser Zusam-
menhédnge erfolgt jedoch nicht. Dies ist Bestandteil der Wirtschafisphilosophie,
in deren Fokus die Formulierung von Gestaltungsempfehlungen liegt.

Die vorliegende Arbeit leistet zum einen einen wirtschafistheoretischen For-
schungsbeitrag. Im Rahmen der kontextuellen Analyse des Einsatzes von Cont-
rollinginstrumenten werden Ursache/Wirkungs-Beziehungen hergeleitet und
empirisch getestet. Zum anderen beinhaltet die Untersuchung wirtschaftstechno-
logische Aspekte: Im Hinblick auf die Auswirkungen des Einsatzes von Control-
linginstrumenten in Krankenhdusern wird untersucht, inwieweit diese Methoden
einen Beitrag zur Zielerreichung leisten und demnach einen Nutzen fiir die Insti-
tution generieren. Insofern wird ein finaler Zusammenhang zwischen Control-
linginstrumenten und Krankenhauszielen betrachtet. Den theoretischen und

% Die Gesundheitswissenschaft, auch als Public Health bezeichnet, betrachtet Manahmen zur Krankheitsver-

hiitung und Gesundheitsférderung auf der Makroebene. So stellt das Gesundheitssystem insgesamt ein zent-
rales Untersuchungsobjekt dieser Wissenschaft dar. Vgl. Carels/Pirk (2005), S. 94.

Vgl. hierzu die Ausfiithrungen in Abschnitt A.11.2.3.

Vgl. hier und im Folgenden Chmielewicz (1994), S. 8-15.
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technologischen Aussagen ist gemeinsam, dass sie falsifizierbar* und daher im
Sinne des kritischen Rationalismus gehaltvoll sind.”

Wirtschaftsphilosophische Aspekte spielen im Rahmen der vorliegenden Arbeit
hingegen lediglich eine untergeordnete Rolle. Weder soll ein Optimalzustand
der instrumentellen Ausgestaltung entwickelt werden, noch wird die Beurteilung
einzelner Methoden fokussiert.”® Gleichwohl werden in der wissenschaftlichen
Literatur vorhandene Empfehlungen diskutiert und den empirischen Ergebnissen
gegeniibergestellt. Zudem soll auf eine Ableitung praxis- und forschungsrele-
vanter Schlussfolgerungen nicht verzichtet werden. In der Gesamtbetrachtung
stellen jedoch deskriptive und explikative Aussagen’ den Schwerpunkt der vor-
liegenden Arbeit dar.

4 Gang der Untersuchung

Die vorliegende Arbeit ist in drei Hauptteile untergliedert. In Teil A erfolgt eine
literaturgestiitzte Fundierung der Untersuchung. Teil B stellt die empirische Un-
tersuchung des Einsatzes von Controllinginstrumenten in Krankenhdusern dar.
SchlieBlich erfolgt vor dem Hintergrund der empirischen Ergebnisse eine Ent-
wicklung von Implikationen fiir die krankenhausbezogene Forschung und Praxis
in Teil C.

Der Einleitung der Arbeit folgt in Kapitel A.Il zunichst eine Darstellung des
deutschen Gesundheitswesens, welches die Rahmenbedingungen der Institution
Krankenhaus mafgeblich priagt. Ausfilhrungen iiber grundlegende Merkmale
von Krankenhdusern schlieBen sich an. Aufgrund ihrer grolen Bedeutung fiir
das Controlling und der z.T. tiefgreifenden Verdnderungen der letzten Jahre
werden die Investitionsfinanzierung und die Betriebskostenvergiitung im An-
schluss ausfiihrlich vorgestellt. Vor dem Hintergrund dieser Ausfithrungen er-
folgt eine Darstellung der bedeutendsten Verédnderungen im Wettbewerbsumfeld

2 Priifinstanz fiir Aussagen mit einem empirischen Informationsgehalt ist die Realitit. Rein logische Aussagen

hingegen werden vor dem Hintergrund ihrer logischen Konsistenz beurteilt. Vgl. Raffée (1974), S. 29.

Der kritische Rationalismus versteht die Falsifizierbarkeit als abgrenzendes Element zwischen Wissenschaft
und Spekulation. Vgl. Popper (1966). Demnach sind wissenschaftliche Theorien nicht verifizierbar, sondern
lediglich falsifizierbar. Wihrend Gesetzeshypothesen nicht durch eine endliche Menge an Beobachtungen
verifiziert werden kdnnen, reicht ein einziges Gegenbeispiel aus, um diese als unwahr zu identifizieren. Die-
ses Phdnomen wird als logische Asymmetrie von Verifikation und Falsifikation bezeichnet. Vgl. Kornmeier
(2007), S. 40-42 und Schurz (2006), S. 15.

Ebenso wenig wird die normative Ausarbeitung krankenhausspezifischer Modifikationen einzelner Control-
linginstrumente angestrebt.

Waihrend deskriptive Aussagen die Ermittlung beschreibender Merkmale fokussieren, streben explikative
Aussagen die Erklirung von Zusammenhingen an. Vgl. Géttgens (1996), S. 108.
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deutscher Krankenhéuser in den letzten Jahren. Als Determinanten der zuneh-
menden Wettbewerbsdynamik werden dabei ein verstirkter Kostendruck und
Rationalisierungszwang, zunehmende Transparenz, ein qualititsbezogener Leis-
tungswettbewerb sowie eine steigende Anzahl diverser Kooperationsformen
identifiziert. Die Implikationen, welche aus dieser Entwicklung fiir das Kran-
kenhaus-Management und -Controlling erwachsen, werden im Anschluss aufge-
zeigt.

Die zweite Sdule der literaturgestiitzten Fundierung der Untersuchung stellen
konzeptionelle Darstellungen zum Controlling und dessen instrumenteller Aus-
gestaltung in Kapitel A.Ill dar. Nach Darlegungen zu ausgewihlten klassischen
Konzeptionen wird mit dem rationalitdtsorientierten Ansatz nach WEBER und
SCHAFFER™ ein integratives Begriffsverstdndnis des Controllings vorgestellt,
welches den weiteren Ausfithrungen zugrunde liegt. Die sich anschlieBende Sys-
tematisierung von Controllinginstrumenten baut auf dieser Konzeption auf. In
dem darauffolgenden Abschnitt erfolgt eine Darstellung der Kontingenztheorie
als Bezugsrahmen der empirischen Untersuchung. In diesem Zusammenhang
werden zundchst wissenschaftliche Erkenntnisse zur Kontextabhidngigkeit der
Organisationsgestaltung im Allgemeinen aufgezeigt, bevor das Controlling im
kontingenztheoretischen Kontext diskutiert wird.

Die darauffolgenden Abschnitte widmen sich dem Einsatz des Controllings spe-
ziell in Krankenhdusern. Vor dem Hintergrund der Begriffsauffassung des Con-
trollings als rationalitétssichernde Instanz der Geschéftsfithrung erfolgt zunichst
eine Darstellung ausgewihlter Aspekte des Krankenhaus-Managements. Aus-
filhrungen zum internen Rechnungswesen in Krankenhdusern als elementarer
Bestandteil des Controllingbereichs schlielen sich an. Nach einer Darstellung
spezifischer Charakteristika des Krankenhaus-Controllings wird die Bedeu-
tungszunahme einzelner Controllingfunktionen detailliert aufgefiihrt. Dies ge-
schieht im Kontext der zuvor dargestellten Verdanderungen des Wettbewerbsum-
felds von Krankenhdusern, aus welchen neuartige Herausforderungen fiir die
Krankenhausfithrung erwachsen. Hieraus ergibt sich gleichsam eine Erweiterung
des Aufgabenspektrums der origindren Controllingfunktionen.

Es folgt eine strukturierte Darstellung empirischer Untersuchungen zum Einsatz
von Controllinginstrumenten in Krankenhdusern. Hierbei zeigt sich, dass die
bisherige Forschung, insbesondere vor dem Hintergrund der zunechmenden Be-
deutung der Controllingfunktionen, als unzureichend einzustufen ist. Zusétzlich

2 vgl. Weber/Schiffer (2008), S. 42-44.



