




Der Autor

Prof.	Dr.	Thomas	Kolb	(Jahrgang	1966)	ist	Professor	für	AllgemeineBetriebswirtschaftslehre,	insbesondere	Gesundheitsmanagement	undRechnungswesen,	im	Studiengang	Gesundheitsökonomie	amFachbereich	Wiesbaden	Business	School	der	Hochschule	RheinMain.Seine	Schwerpunkte	liegen	in	den	Grundlagen	derGesundheitsökonomie,	der	Erbringung	und	Abrechnung	ambulanterLeistungen,	der	Krankenhaus�inanzierung	und	Krankenhausplanungund	im	internen	und	externen	Rechnungswesen	derGesundheitsbetriebe.



Thomas Kolb

Controlling in Gesundheitsbetrieben

Grundwissen für Studium und Praxis

Verlag W. Kohlhammer



Dieses	Werk	einschließlich	aller	seiner	Teile	ist	urheberrechtlich	geschützt.	Jede	Verwendungaußerhalb	der	engen	Grenzen	des	Urheberrechts	ist	ohne	Zustimmung	des	Verlags	unzulässigund	stra�bar.	Das	gilt	insbesondere	für	Vervielfältigungen,	Übersetzungen,	Mikrover�ilmungenund	für	die	Einspeicherung	und	Verarbeitung	in	elektronischen	Systemen.Die	Wiedergabe	von	Warenbezeichnungen,	Handelsnamen	und	sonstigen	Kennzeichen	indiesem	Buch	berechtigt	nicht	zu	der	Annahme,	dass	diese	von	jedermann	frei	benutzt	werdendürfen.	Vielmehr	kann	es	sich	auch	dann	um	eingetragene	Warenzeichen	oder	sonstigegeschützte	Kennzeichen	handeln,	wenn	sie	nicht	eigens	als	solche	gekennzeichnet	sind.Es	konnten	nicht	alle	Rechtsinhaber	von	Abbildungen	ermittelt	werden.	Sollte	dem	Verlaggegenüber	der	Nachweis	der	Rechtsinhaberschaft	geführt	werden,	wird	das	branchenüblicheHonorar	nachträglich	gezahlt.Dieses	Werk	enthält	Hinweise/Links	zu	externen	Websites	Dritter,	auf	deren	Inhalt	der	Verlagkeinen	Ein�luss	hat	und	die	der	Haftung	der	jeweiligen	Seitenanbieter	oder	-betreiberunterliegen.	Zum	Zeitpunkt	der	Verlinkung	wurden	die	externen	Websites	auf	möglicheRechtsverstöße	überprüft	und	dabei	keine	Rechtsverletzung	festgestellt.	Ohne	konkreteHinweise	auf	eine	solche	Rechtsverletzung	ist	eine	permanente	inhaltliche	Kontrolle	derverlinkten	Seiten	nicht	zumutbar.	Sollten	jedoch	Rechtsverletzungen	bekannt	werden,	werdendie	betroffenen	externen	Links	soweit	möglich	unverzüglich	entfernt.

1.	Au�lage	2020
Alle	Rechte	vorbehalten©	W.	Kohlhammer	GmbH,	StuttgartGesamtherstellung:	W.	Kohlhammer	GmbH,	Stuttgart
Print:ISBN	978-3-17-037314-3
E-Book-Formate:pdf:						ISBN	978-3-17-037315-0epub:			ISBN	978-3-17-037316-7mobi:			ISBN	978-3-17-037317-4



Inhalt

Vorbemerkung

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abkürzungsverzeichnis

1 Die De�inition und Einordnung des Controllings1.1	Das	Controlling	als	Teil	des	Managements1.2	Das	Controlling	der	Gesundheitsbetriebe1.3	Der	Begriff	des	Controllings1.4	Die	Wesensmerkmale	des	Controllings1.5	Die	Zielgruppen	des	Controllings1.6	Die	Besonderheiten	des	Controllings	im	Gesundheitsbetrieb1.7	Die	Aufgaben	des	Controllers
2 Abgrenzung des strategischen und des operativen

Controllings2.1	Die	Abgrenzung	im	Überblick2.2	Die	Aufgabenbereiche	des	strategischen	und	des	operativenControllings2.3	Die	Instrumente	des	strategischen	und	operativenControllings
3 Die Einordnung des Controllings im Gesundheitsbetrieb

4 Die Objekte des Controllings im Gesundheitsbetrieb

5 Die Instrumente des Controllings



5.1	ABC-Analyse5.1.1	Das	Wesen	der	ABC-Analyse5.1.2	Die	Vorgehensweise	zur	Durchführung	der	ABC-Analyse5.1.3	Die	Konsequenzen	aus	der	Anwendung	der	ABC-Analyse5.2	Die	XYZ-Analyse	als	Weiterentwicklung	der	ABC-Analyse5.2.1	Das	Wesen	der	XYZ-Analyse5.2.2	Mathematische	Umsetzung	und	Konsequenzen	der	XYZ-Analyse5.2.3	Bewertung	der	XYZ-Analyse5.3	Die	Nutzwertanalyse5.4	Portfolioanalyse5.4.1	Die	Portfolioanalyse	als	Mittel	der	Strategie�indung5.4.2	De�inition	und	Ziel	des	Portfolios5.4.3	Der	Au�bau5.4.4	Beispiel	zur	Verdeutlichung5.5	Der	Erfahrungskurveneffekt5.5.1	Die	Grundlagen	aus	der	Lernforschung5.5.2	Der	Au�bau	der	Erfahrungskurve5.5.3	Voraussetzungen	zur	Anwendung	der	Erfahrungskurve5.5.4	Die	Ursachen	des	Erfahrungskurveneffekts5.5.5	Die	Kritik	an	der	Erfahrungskurve5.6	Die	Festlegung	der	optimalen	Losgröße5.6.1	Die	Suche	nach	dem	Gleichgewicht	der	Kosten5.6.2	Die	Unterscheidung	in	los�ixe	undau�lagenproportionale	Kosten5.6.3	Die	Andler‘sche	Losgrößenformel	als	Lösung	einesZielkon�likts5.6.4	Beispiel	zur	Verdeutlichung5.6.5	Die	Voraussetzung	für	die	Anwendung	der	Andler´schenLosgrößenformel



5.7	Der	Soll-Ist-Vergleich5.7.1	Der	Vergleich	als	menschliches	Grundbedürfnis5.7.2	Die	Abweichungsanalyse	als	Instrument	desControllings5.7.3	Die	möglichen	Ursachen	für	Abweichungen5.7.4	Die	Darstellungsoptionen	des	Soll-Ist-Vergleichs5.7.5	Der	Betriebsvergleich5.8	Die	Deckungsbeitragsrechnung5.8.1	Die	Herkunft	und	das	Wesen	derDeckungsbeitragsrechnung5.8.2	Die	De�inition	des	Deckungsbeitrags5.8.3	Ein	Beispiel	zur	Veranschaulichung5.8.4	Die	Nutzung	der	Deckungsbeitragsrechnung	zurErmittlung	der	Gewinnschwelle5.9	Die	Break-Even-Analyse5.9.1	Das	Wesen	und	die	Herleitung5.9.2	Veränderung	des	Break-Even-Umsatzes	und	der	Break-Even-Menge	durch	Variation	der	Eingangsparameter5.9.3	Erweiterte	Betrachtung	der	Break-Even-Analyse	mitHilfe	von	ausgewählten	Kennzahlen5.10	Das	Betriebsminimum,	das	Betriebsoptimum	und	derCournot´sche	Punkt5.10.1	Das	Betriebsminimum5.10.2	Das	Betriebsoptimum5.10.3	Der	Cournot‘sche	Punkt5.11	Die	Zielkostenrechnung5.11.1	Das	Wesen	der	zielorientierten	Preisermittlung5.11.2	Zusammenhang	der	Begriffe5.11.3	Die	Verfahren	zur	Zielkostenfestlegung5.11.4	Die	Aufspaltung	der	Kosten5.11.5	Beispiel	zur	Verdeutlichung



5.11.6	Vor-	und	Nachteile	der	Zielkostenrechnung5.11.7	Übertragung	der	Zielkostenrechnung	auf	dasGesundheitswesen5.11.8	Die	Eignung	der	Zielkostenrechnung	für	dieGesundheitsökonomie5.12	Das	Zero-Based-Budgeting5.12.1	Die	Notwendigkeit	einer	Planung	vom	Nullpunkt	imGesundheitswesen5.12.2	Wie	es	ursprünglich	gedacht	war…5.12.3	Voraussetzung	zur	Anwendung	des	Zero-Based-Budgeting5.12.4	Die	kritische	Bewertung	des	Zero-Based-Budgeting5.13	Kennzahlen	und	Kennzahlensystem	im	Gesundheitswesen5.13.1	Die	grundlegenden	Kennzahlen	im	Gesundheitsbetrieb5.13.2	Weiterentwicklung	einer	kennzahlenbasiertenSteuerung	mit	Hilfe	von	Kennzahlensystemen5.13.3	Das	DuPont-Kennzahlensystem5.13.4	Das	ZVEI-Kennzahlensystem5.13.5	Die	Balanced	Scorecard
6 Das Controlling des Forderungsmanagements6.1	Die	Beweggründe	für	das	Forderungsmanagement6.2	Beispielhafte	Darstellung	einiger	Kennzahlen6.3	Das	Working	Capital6.4	Das	Controlling	der	Forderungen	im	Krankenhaus
7 Das Medizincontrolling7.1	Die	Herkunft	und	Motivation	für	ein	Controlling	in	derMedizin7.2	Die	Zielgruppen	des	Medizincontrollings



7.3	Die	Untergliederung	des	Medizincontrollings	in	Strategieund	Operation7.4	Die	Kodierrichtlinien	als	Hilfsmittel	des	Medizincontrollings7.5	Die	Aufgaben	des	Medizincontrollings	bei	derBudgetermittlung
8 Das Controlling von DRG-Leistungen8.1	Die	besonderen	Herausforderungen	für	das	Controlling8.2	Die	einzelnen	Kennzahlen	des	DRG-Systems8.3	Die	Kombination	der	Kennzahlen	als	Lösung	des	Problems
9 Das Controlling im OP-Bereich9.1	Die	Motivation	eines	Controllings	im	OP-Bereich9.2	Das	Controlling	im	OP-Bereich	unter	drei	Aspekten
10 Das Projekt im Controlling10.1	Die	Motivation	zur	Planung	der	Projekte10.2	Die	Projektplanung	als	Erfolgsfaktor	desProjektcontrollings10.3	Die	Kernelemente	der	Projektplanung10.4	Der	Programmablaufplan10.4.1	Der	Programmablaufplan	als	Visualisierungshilfe	vonControlling-Projekten10.4.2	Die	Objekte	des	Programmablaufplans10.4.3	Ein	nicht	so	ganz	ernst	gemeintes	Beispiel	zum	Schluss
Literatur

Übungsteil

Single-Choice-Fragen



Schlagwortverzeichnis

Englische Begriffe



			 Die	Übungsaufgaben,	Single-Choice-Fragen	und	Lösungen	stehen	alskostenfreier	Download1	unter	https://dl.kohlhammer.de/978-3-17-037314-3	zur	Verfügung.			
1					Wichtiger	urheberrechtlicher	Hinweis:	Alle	zusätzlichen	Materialien,	die	im	Download-Bereich	zur	Verfügung	gestellt	werden,	sind	urheberrechtlich	geschützt.	Ihre	Verwendungist	nur	zum	persönlichen	und	nichtgewerblichen	Gebrauch	erlaubt.	Jede	Verwendungaußerhalb	der	engen	Grenzen	des	Urheberrechts	ist	ohne	Zustimmung	des	Verlagsunzulässig	und	stra�bar.	Das	gilt	insbesondere	für	Vervielfältigungen,	Übersetzungen,Mikrover�ilmungen	und	für	die	Einspeicherung	und	Verarbeitung	in	elektronischenSystemen.

https://dl.kohlhammer.de/978-3-17-037314-3


			
Vorbemerkung

		Mit	dem	nun	erscheinenden	Band	»Controlling	im	Gesundheitswesen«wird	die	»Reihe«	zum	Grundwissen	Betriebswirtschaft	imGesundheitsbetrieb	fortgesetzt.	Wie	das	schon	im	Juli	2018	imKohlhammer	Verlag	erschienene	Werk	»Grundwissen	Buchführung,Jahresabschluss,	Kosten-	und	Leistungsrechnung«	orientiert	sich	auchdieses	primär	an	den	curricularen	Bedürfnissen	meiner	Studierenden.Auch	hier	wird	es	daher	dem	sachkundigen	Leser	mit	Sicherheitnicht	entgehen,	dass	Inhalt	und	Tiefe	der	Ausführungen	an	manchenStellen	stark	grundlagenorientiert	erfolgen.	Einige	Sachverhaltewerden	lediglich	angesprochen,	andere	werden	überhaupt	nichtthematisiert.	Dem	geneigten	Leser	soll	ein	Überblick	–	in	diesem	Fallüber	die	Grundlagen	des	Controllings	–	vermittelt	und	dieser	zuweiterem	Literaturstudium	ermutigt	werden.Anfängern	der	Thematik	sei	hierfür	erneut	ein	Sprichwort	mit	aufden	Weg	gegeben:
»Der höchste Lohn für unsere Bemühungen ist nicht das, was wir dafür bekommen, sondern
das, was wir dadurch werden.«	(John	Ruskin,	Kunstschriftsteller	und	Sozialreformer,Landschafts-	und	Architekturmaler,	Zeichner,	1819–1900)In	diesem	Sinne	wünsche	ich	Ihnen	viel	Spaß	beim	WERDEN!
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1        Die Defini�on und Einordnung des

Controllings

			
LernzieleIn	diesem	Kapitel	lernen	Sie,	…•		warum	das	Management	in	Ebenen	eingeteilt	werden	kann	undwelche	das	sind.•		was	so	besonders	am	Controlling	der	Gesundheitsbetriebe	ist.•		warum	ein	englisch	klingender	Begriff	eigentlich	typisch	deutschist.•		worin	das	Wesen	des	Controllings	besteht.•		was	der	Controller	im	Gesundheitsbetrieb	eigentlich	so	allesanstellt.
1.1       Das Controlling als Teil des ManagementsAu�bauend	auf	den	Ebenen	der	Managementtheorie	können	dreiManagementbereiche	unterschieden	werden	( 	Abb.	1.1):•		Das	normative	Management,•		das	strategische	Management	und•		das	operative	Management.



Das	normative	Management	widmet	sich	den	Wertfragen	desunternehmerischen	Handelns	und	setzt	sich	mit	der	Bewältigungunternehmenspolitischer	Wert-	und	Interessenkon�likte	auseinander.Das	strategische	Management	dient	primär	der	Entwicklung	einerUnternehmensstrategie.	Hierdurch	sollen	frühzeitig	und	systematischstrategische	Erfolgspotentiale	auf-	bzw.	ausgebaut	werden.	In	diesemZusammenhang	spricht	man	bei	strategischem	Management	auchhäu�ig	von	einer	qualitativen	Unternehmenssteuerung.	Dies	zeigt	sichz.	B.	bei	der	Entwicklung	möglicher	Strategien	zur	Begegnung	desInnovationsdrucks	oder	zur	Vermeidung	strategischer	Überraschungen.Das	operative	Management	schließlich	widmet	sich	unmittelbar	derSteuerung	des	laufenden	unternehmerischenWertschöpfungsprozesses.

Abb. 1.1: Die Bereiche des ManagementsEin	Mittel	zur	Umsetzung	des	operativen	Managements	ist	dasoperative	Controlling.	Das	Pendant	für	die	Umsetzung	des	strategischenManagements	stellt	das	strategische	Controlling	dar.
1.2       Das Controlling der Gesundheitsbetriebe



Das	Controlling	der	Gesundheitsbetriebe	basiert	auf	drei	Säulen	desControllings	( 	Abb.	1.2).	Zunächst	erfolgt	das	Controlling	unter	reinbetriebswirtschaftlichen	Gesichtspunkten.	Dieses	Controlling	imengeren	Sinne	orientiert	sich	an	den	Daten	des	Rechnungswesens	undwidmet	sich	primär	der	Wirtschaftlichkeit	des	Unternehmens.	Es	wirddaher	auch	als	Binnensteuerung	des	Unternehmens	bezeichnet.	Einetypische	Maßnahme	des	betriebswirtschaftlichen	Controllings	stelltbeispielsweise	die	ABC-Analyse	dar.Darüber	hinaus	kennen	die	Gesundheitsbetriebe	dasMedizincontrolling.	Es	stellt	eine	relativ	junge	Disziplin	derGesundheitsökonomie	dar.	Seine	primäre	Orientierung	besteht	in	einerVerbindung	von	Wirtschaftlichkeit	und	Medizin.	Hierunter	fälltbeispielsweise	die	Kodierung	von	medizinischen	Leistungen.Das	Projektmanagement	und	Projektcontrolling	stellen	häu�ig	einenRandbereich	im	Controlling	der	Gesundheitsbetriebe	dar.	Sie	widmensich	dem	Management	von	Aufgaben	und	sind	durch	einen	hohen	Gradan	Einmaligkeit	gekennzeichnet.	Auf	diese	Weise	sollen	sie	sich	zumRoutinebetrieb	abgrenzen.	Eine	typische	Maßnahme	desProjektmanagements	und	-controllings	ist	beispielsweise	dieEinführung	eines	neuen	IT-Systems.

Abb. 1.2: Drei Säulen des Controllings



1.3       Der Begriff des ControllingsDer	Begriff	des	Controllings	ist	nicht,	wie	eigentlich	zu	erwarten,	eintypisch	amerikanischer	Ausdruck.	Controlling	ist	ein	eingedeutschterBegriff.	Im	angloamerikanischen	Sprachraum	wird	hierfür	entwederder	Begriff	managerial	accounting	oder	cost	management	verwendet.Es	ist	davon	auszugehen,	dass	die	Ursprünge	des	Controllings	aus	demfranzösischen	und/oder	dem	englischen	Sprachraum	stammen.	Diefranzösischen	Begriffe	»contrerole«	(=	Gegenrolle)	und	»compter«(=	zählen)	sowie	der	englische	Begriff	»to	control«	(=	steuern,	lenken,beherrschen,	regeln)	verdeutlichen	sehr	gut,	dass	Controlling	nichtallein	Kontrolle	bedeutet.	Vielmehr	geht	es	darum,	ein	Unternehmen	ingeeigneter	Weise	zu	steuern	und	zu	lenken.	Nicht	selten	wird	daher	derController	als	»Schiffslotse«	des	Unternehmens	bezeichnet.
1.4       Die Wesensmerkmale des ControllingsDas	Controlling	umfasst	die	Tätigkeiten	steuern,	regeln	und	regulieren.Für	seine	Inhalte	gibt	es	zahlreiche	De�initionen,	die	sich	jedoch	imKern	stets	an	der	Steuerungstätigkeit	orientieren.	Eine	möglicheDe�inition	könnte	daher	wie	folgt	lauten:Controlling	ist	ein	informationsversorgendes	System	zurUnterstützung	der	Unternehmensführung	durch	Planung,	Kontrolle,Analyse	und	die	Entwicklung	von	Handlungsalternativen.Wie	bereits	ausgeführt	dient	das	Controlling	der	Steuerung	desBetriebsgeschehens.	Es	wird	daher	auch	als	Binnensteuerung	desUnternehmens	bezeichnet.Im	Gegensatz	zu	den	Betrachtungen	des	externen	Rechnungswesens(Buchführung)	besitzt	das	Controlling	eine	zukunftsbezogeneAusrichtung.



1.5       Die Zielgruppen des ControllingsDie	primäre	Zielgruppe	des	Controllings	stellt	die	Geschäftsführung	desGesundheitsbetriebs	dar.	Hieran	schließen	sich	die	Teilbereiche	desUnternehmens	(z.	B.	ärztliche	Funktionsstellen)	und	dieAufsichtsgremien	des	Gesundheitsbetriebs	an.Darüber	hinaus	liefert	das	Controlling	Informationen	für	dieKapitalgeber	und	die	Eigentümer	des	Gesundheitsbetriebs.	Schließlichbenötigen	die	Finanzverwaltung	und	weitere	staatliche	Stellen	(z.	B.statistische	Landesämter)	Informationen	aus	dem	Controlling.
1.6       Die Besonderheiten des Controllings im

GesundheitsbetriebWie	bereits	erläutert	konzentrieren	sich	die	Betrachtungen	desControllings	im	Gesundheitsbetrieb	einerseits	auf	das	reinbetriebswirtschaftliche	Controlling,	andererseits	jedoch	auf	dassogenannte	Medizincontrolling.	Das	Controlling	im	Gesundheitsbetriebunterscheidet	sich	damit	grundsätzlich	vom	Controlling	andererBranchen	und	Betriebe.Im	Gesundheitsbetrieb	werden	Dienstleistungen	erstellt,	die	durchplanerische	Aspekte	von	Seiten	der	Politik,	Erfordernisse	der	Patientenund	durch	ein	heterogenes	Leistungsportfolio	geprägt	sind.	Darüberhinaus	müssen	Informationsbedürfnisse	unterschiedlichsterZielgruppen	befriedigt	werden.	Die	erbrachten	Leistungen	erstreckensich	über	unterschiedliche	Leistungssektoren.	Hiermit	eng	verbundensind	die	hieraus	resultierenden	unterschiedlichen	Vergütungsformen.Au�bauend	auf	den	beteiligten	Leistungssektoren	undLeistungsformen	sind	unterschiedliche	Kostenübernehmer	für	dieeinzelnen	Bereiche	zu	unterscheiden.	Aufgrund	dieser	Besonderheitergibt	sich	eine	spezielle	Komplexität	des	Controllings	imGesundheitsbetrieb.	Sie	soll	anhand	der	nachfolgenden	beispielhaftenAbbildung	des	Krankenhauscontrollings	erläutert	werden	( 	Abb.	1.3).


