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Geleitwort

Die Betriebswirtschaftslehre ist eine Anwendungswissenschaft. Verdnderungen des
Umfeldes miissen antizipiert werden und es muss der Wissenschaft gelingen, den
Unternehmen Theorien und Erkldrungsansitze fiir die grolen gesellschaftlichen Frage-
stellungen zu bieten. Herausragende Bedeutung kommt dabei dem Controlling als einer
der Konigsdisziplinen modernen Managements zu. Modernes Controlling umfasst nicht
nur ein breites Repertoire an Instrumenten zur Performance-Messung, sondern auch zur
zukunftsorientierten Ausrichtung der Unternehmensstrategie.

Mit der Reihe Controlling & Innovation bietet die FOM Hochschule in regelméfigen
Abstidnden interdisziplindren Expertinnen und Experten ein Forum zur Auseinander-
setzung mit den aktuellen Entwicklungen sowie neuen Herausforderungen des
Controllings und setzt damit Impulse fiir den Dialog zwischen Wissenschaft und Praxis.

Nachdem 2019 zu Beginn dieser Reihe die Herausforderungen der Digitalen Trans-
formationen fiir das Controlling beleuchtet wurden, steht mit dem Gesundheitswesen
ein — gerade in der aktuellen Pandemie-Situation — gesellschaftlich hochrelevanter
Bereich im Fokus dieser Ausgabe: Auf den Alltag in Krankenhdusern und Unternehmen
der Gesundheitsbranche wirkt sich die zunehmende Digitalisierung ebenso wie die Ein-
fiihrung neuer medizinischer Technologien umfassend aus. Eine Weiterentwicklung
des Controllings ist durch die wachsende Komplexitit von Prozessen und Instrumenten
unabldssig, um auf die besonderen Bediirfnisse des Gesundheitssektors spezifisch
reagieren zu konnen.

Als Autorinnen und Autoren konnten renommierte Wissenschaftler sowie Praktiker
gewonnen werden, die sich mit den hochaktuellen Aspekten des Controllings in
der Gesundheitsbranche auseinandersetzen. Daher ist dieses Sammelwerk von Vor-
denkern und fiir Vordenker geschrieben. Die FOM stellt gerne den Rahmen fiir diese
Publikationsreihe, denn auch im Themenfeld Controlling bilden sich zahlreiche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter berufsbegleitend an den bundesweiten Hochschulzentren
der FOM weiter. IThnen, aber auch den Leserinnen und Lesern aus Wissenschaft und
Praxis, sollen die Inhalte Anregung und Inspiration fiir neue Ideen sein.



Vi Geleitwort

Der vorliegenden Ausgabe dieser Publikationsreihe wiinsche ich eine weiterhin erfreu-
liche Resonanz und bin mir sicher, dass sie wertvolle Impulse zur Weiterentwicklung des
Controllings in der Gesundheitsbranche liefert. Mein ausdriicklicher Dank gilt allen Mit-
wirkenden, ohne die ein Buch von diesem Umfang nicht moglich wire.

Prof. Dr. Burghard Hermeier
Rektor der FOM Hochschule



Vorwort

Wir leben in einer Welt, in der immer mehr Restriktionen, die wir bis vor kurzem als
natiirliche Begrenzungen unseres Handelns angesehen haben, aufgelost werden. In der
Wissenschaft und der Praxis wird dieses Phianomen als Entgrenzung bezeichnet. Es ent-
steht ein schier unendlicher Raum an Moglichkeiten, und es hat den Anschein, als bliebe
die Kiihnheit unserer Visionen das einzige verbleibende Limit unserer Welt. Fragt man
nach den wesentlichen Treibern dieser Entgrenzung, dann werden immer wieder zwei
Ursachen genannt: der revolutiondre Erkenntnisgewinn sowohl in der Informations-
technologie als auch in der Biotechnologie. Das Gesundheitswesen ist der zentrale
Bereich, in dem beide Aspekte zusammentreffen und die Auflosung alter Restriktionen
besonders deutlich wird.

Der Gesundheitssektor ist ebenso ein Bereich, dem iiberall auf der Welt eine
besondere gesellschaftliche Relevanz zugesprochen wird. Er unterliegt daher besonderen
institutionellen Steuerungen und Regulierungen. Das System gesetzlicher Kranken-
kassen und privater Krankenversicherungen in Deutschland, Festpreise bei Medika-
menten oder Regelungen zur Finanzierung von Krankenhdusern sind nur einige
Beispiele hierfiir.

Die vielfiltigen neuen Moglichkeiten, die wir aktuell im Gesundheitswesen sehen,
erfordern enorme finanzielle Ressourcen. So hat das Unternehmen McKinsey die welt-
weiten Umsiitze im Gesundheitswesen bis 2025 auf 6 Billionen US-Dollar geschiitzt.!
Anders als in gesellschaftlich weniger exponierten Branchen durchlduft zumindest ein Teil
dieser Betriige einen gesellschaftlichen Diskurs, mit dem ein gesellschaftlicher Konsens
tiber die Finanzierung erreicht werden soll. Die Reform des US-amerikanischen Gesund-
heitswesens, der unter dem Begriff ,,Obamacare” weltweit Beachtung geschenkt wurde,
oder die in Deutschland immer wieder aufkommende Diskussion iiber private Krankenver-
sicherungen zeigen dies deutlich. Fiir die Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen

! Rosenfield, J., Borruso, M. T., & Simcock, V. (Hrsg.). (2018). Digital/McKinsey: Insights:
Winning in digital ecosystems. McKinsey Practice Publications.

Vi



VI Vorwort

hat das zur Folge, dass sie in ihrem Handeln drei {ibergeordnete Zielkategorien beachten
miissen. Diese stehen oftmals in Konkurrenz zueinander:

e Zum ersten ist die medizinische Leistung nach aktuellem wissenschaftlichem Stand
zu erbringen. Der beschleunigte informationstechnologische und biotechnologische
Erkenntnisfortschritt eroffnet hier zwar neue Moglichkeiten der Behandlung und
Pflege, jedoch fiihrt dieser auch zu einem stetig steigenden Bedarf an finanziellen
Ressourcen.

e Die Einhaltung 6konomischer Zielkriterien ist damit die zweite immer wichtiger
werdende Anforderung an die Akteure. Hier sind grundsitzlich zwei Auspragungs-
formen erkennbar, die den wirtschaftlichen Handlungsdruck hervorrufen. Die
eine resultiert aus den Renditeforderungen der Eigenkapitalgeber, die zum Bei-
spiel Krankenhduser oder andere Gesundheitseinrichtungen finanzieren. Die andere
resultiert aus den knappen finanziellen Ressourcen, die gemeinniitzige Triger-
organisationen bereit oder fihig sind, fiir eine Gesundheitseinrichtung aufzubringen.

e Das dritte Zielkriterium resultiert aus der gesellschaftlichen Wertorientierung, die
tiber den politischen Prozess kanalisiert ist und die vorgibt, was in einer Gesell-
schaft als medizinisch gewiinscht, akzeptabel oder auch nur angemessen angesehen
wird. So wird nicht alles, was aktuell und zukiinftig medizinisch moglich ist, auch
als gesellschaftlich oder ethisch sinnvoll erachtet. Deutlich wird dieser Konflikt
immer dann, wenn von Patientenseite eine Behandlung gewiinscht ist, der das aktuelle
gesellschaftliche Wertesystem entgegensteht, jedoch eine Finanzierung iiber das
Solidaritétsprinzip erfolgen soll.

Die zunehmende Komplexitit des Zielsystems der Leistungserbringung hat zur Folge,
dass die Relevanz von Krankenhdusern und anderen Gesundheits- und Pflegeunter-
nehmen im Gesundheitswesen weiter steigen wird. Fiir das moderne Controlling im
Gesundheitswesen heif3it das, dass die wesentlichen Erbringer medizinischer Leistungen
zu einem neuen, umfassenden Controlling-Verstindnis kommen miissen, um diese
Komplexitit steuerbar und handhabbar zu machen.

Die Beitrige dieses Sammelbands greifen diese Herausforderungen auf. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf Aspekten des Controllings des Leistungs-
prozesses in Krankenhdusern sowie der besseren Gesundheitsforderungen durch die
Moglichkeiten der Digitalisierung.

Nach dem Sammelband ,,Controlling & Innovation 2019 — Digitalisierung* liegt mit
»Controlling & Innovation 2022 — Gesundheitswesen® hier nun der zweite Band vor,
mit dem die Verfasser versuchen, sich gesellschaftlichen Entwicklungen und aktuell
vorherrschenden Fragestellungen des Controllings zu nihern. Wir mochten daher allen
Autorinnen und Autoren, die an diesem Band mitgewirkt haben, fiir ihre tatkriftige
Unterstiitzung herzlich danken. Ohne ihre wertvollen Beitrdge wire es nicht moglich
gewesen, sich einem derart komplexen Thema auf diese vielschichtige Art und Weise zu
nihern. Unser Dank gilt ebenfalls Herrn Dipl.-jur. Kai Enno Stumpp und Frau Angela



Vorwort IX

Meffert fiir die eingespielte und bewdhrte organisatorische und redaktionelle Unter-
stiitzung.

Allen Leserinnen und Lesern wiinschen wir die gleiche Freude mit der Lektiire,
die wir erneut bei der Erstellung des Sammelbandes ,,Controlling & Innovation 2022*
hatten.

Essen und Diisseldorf Thomas Kiimpel
im Herbst 2021 Kay Schlenkrich
Thomas Heupel
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2 H. Schrader et al.

Zusammenfassung

Themen der Digitalisierung sind in Presse, Unternehmenspraxis und Wissenschaft
allgegenwirtig. Die Auswirkungen sind je nach Branche und Unternehmen jedoch
sehr unterschiedlich. In die Gesundheitsbranche zieht die Digitalisierung erst all-
méhlich ein, wobei der Grad der Digitalisierung oft noch hinter dem von anderen
Branchen liegt. Daher miissen auch fiir Krankenhduser Potenziale und Grenzen
in allen Bereichen abgewogen und bewertet werden, um ein geeignetes Mal} der
Digitalisierung zu finden. Betroffen sind vor allem Management- und Controlling-
prozesse, IT-Systeme sowie zum Teil die Rollen der handelnden Personen. Im vor-
liegenden Beitrag wird der aktuelle Stand der Digitalisierung im Bereich des
Krankenhauscontrollings aufgezeigt.

1.1 Einflihrung

Themen der Digitalisierung sind in Presse, Unternehmenspraxis und Wissenschaft all-
gegenwirtig. Die Auswirkungen sind je nach Branche und Unternehmen jedoch sehr
unterschiedlich (vgl. Langmann, 2019, S.1). In die Gesundheitsbranche zieht die
Digitalisierung erst allmihlich ein, wobei der Grad der Digitalisierung oft noch hinter
dem anderer Branchen liegt (vgl. Deiters et al., 2018, S. 1031). Daher miissen auch fiir
Krankenhduser Potenziale und Grenzen in allen Bereichen abgewogen und bewertet
werden, um ein geeignetes Maf} der Digitalisierung zu finden. Betroffen sind vor allem
Management- und Controllingprozesse, IT-Systeme sowie zum Teil die Rollen der
handelnden Personen.

Im vorliegenden Beitrag wird der Stand der Digitalisierung im Bereich des Kranken-
hauscontrollings untersucht. Dabei stehen folgende Kernfragen im Fokus:

o Welche Potenziale bestehen grundsitzlich fiir die Digitalisierung von Prozessen im
Krankenhauscontrolling? Wie digital sind diese Prozesse bereits heute in der Praxis?

e Welche Aspekte sind bei der Digitalisierung von IT-Systemen im Umfeld des
Krankenhauscontrollings zu beachten? Auf welchem Stand befinden sich diese
Systeme aktuell?

e Welche Rolle kann ein Controller in Bezug auf eine fortschreitende Digitalisierung
einnehmen? Welche Rolle nehmen Krankenhauscontroller bereits heute ein?

1.2  Grundlagen
1.2.1 Controlling im Allgemeinen

In Praxis und Forschung hat sich bislang kein einheitliches Verstidndnis iiber den
Begriff Controlling etabliert (vgl. Littkemann, 2018, S. 5 f.; Kiipper et al., 2013, S. 3).
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Grundsitzlich stammt der Begriff Controlling von dem Verb ,to control ab, was in
Bezug auf das Unternehmensmanagement die Beherrschung, Lenkung, Steuerung und
Regelung von Prozessen bedeutet (vgl. Horvath, 2012, S. 16).

Das Leitbild der International Group of Controlling (IGC) sieht Controller als
Partner des Managements, die einen wesentlichen Beitrag zum nachhaltigen Erfolg der
Organisation leisten, indem sie die fiinf folgenden Aufgaben erfiillen (vgl. International
Group of Controlling, 2013):

1. Controller gestalten und begleiten die Prozesse der Zielfindung sowie der Planung,
Plankontrolle und Steuerung, sodass jeder Entscheidungstriger zielorientiert handeln
kann.

2. Controller sind zukunftsorientiert und ermoglichen dadurch, aufkommende Chancen
wahrzunehmen und mit neuen Risiken umzugehen.

3. Controller integrieren die Ziele und Pline aller Beteiligten zu einem abgestimmten
Ganzen.

4. Controller entwickeln und pflegen die Steuerungssysteme. Sie sichern die Quali-
tdt notwendiger Daten und sorgen fiir die Transformation in entscheidungsrelevante
Informationen.

5. Controller sind als betriebswirtschaftliches Gewissen dem Wohl der Organisation als
Ganzes verpflichtet.

1.2.2 Krankenhauscontrolling

Der hergeleitete Controllingansatz ldsst sich auf das Krankenhauscontrolling iiber-
tragen. Auch im Bereich des Krankenhauscontrollings werden Aufgaben aus den
Bereichen der Informationsversorgung, Planung, Kontrolle und Koordination erfiillt.
Da insbesondere in Krankenhdusern nicht an allen Stellen betriebswirtschaftliches
Wissen vorausgesetzt werden kann, kommt zusitzlich der Rationalitétssicherung der
Fiihrung nach Weber und Schiffer (2011, S. 43) eine wesentliche Rolle zu. Die Gefahr,
dass Wollens- und/oder Konnensdefizite bei Verantwortlichen bestehen, die zu nicht
rationalem Handeln fiihren, ist, wie auch in vielen anderen Unternehmen, zweifelsohne
gegeben. Das Controlling verfolgt die Aufgabe, diese Rationalitédtsdefizite zu minimieren
(vgl. Weber & Schiffer, 2011, S. 26).

Krankenhduser unterliegen einem mehrdimensionalen Zielsystem, das leistungs-
wirtschaftliche, finanzwirtschaftliche und soziale Komponenten enthélt. Als Sachziel
lasst sich die Sicherstellung der medizinisch-stationdren Versorgung der Patientinnen
und Patienten ableiten. Die Formalziele konnen je nach Trigerschaft variieren. Bei
privaten Trédgen steht hierbei, wie bei klassischen Unternehmen anderer Branchen, in der
Regel eine monetire Zielsetzung im Vordergrund. Dem gegeniiber sind caritative Triger
starker dem Sachziel verpflichtet, monetire Zielsetzungen stellen aber eine strenge
Nebenbedingung dar. Dem Controlling obliegt die Aufgabe, unter Beriicksichtigung der
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unterschiedlichen, {ibergeordneten Ziele eine effiziente Mittelverwendung im Hinblick
auf die jeweilige Zielerreichung sicherzustellen (vgl. Lachmann et al., 2016, S. 610).

Das Krankenhauscontrolling zdhlt zu den ,,jungen® Fachgebieten des Controllings.
Das Controlling entwickelte sich in den 1950er- und 1960er-Jahren, das Krankenhaus-
controlling folgte erst etwa 30 Jahre spiter (vgl. FleBa & Weber, 2006, S.351). Zu
Beginn zdhlten vor allem Kostenrechnung, Berichtswesen und betriebswirtschaftliche
Statistiken zu den Kernaufgaben des Krankenhauscontrollings (vgl. FleBa, 2014, S. 86).
Spéter wurden Informations- und Koordinationsaufgaben in den Bereich integriert. Die
Entwicklung eines strategischen Controllings, wie sie aulerhalb des Gesundheitswesens
in den 1980er-Jahren stattgefunden hat, ist bislang in Krankenhdusern unterreprisentiert.
Aktuell sind Controller immer noch selten in die Gestaltung der Krankenhauspolitik und
in die langfristige Ausrichtung mit eingebunden. In der Praxis ldsst sich beobachten,
dass das Verstindnis des Tatigkeitsbereichs eines Krankenhauscontrollers von einem
Finanzbuchhalter iiber einen IT-Beauftragten bis hin zum Manager oder internen Unter-
nehmensberater variiert (vgl. FleBa & Weber, 2006, S. 350). Unbestritten ist jedoch,
dass seit der Einfiihrung des DRG-Systems (Diagnostic-Related-Group-System) im Jahr
2003, d. h. der pauschalen Verglitung nach diagnostiziertem Krankheitsfall, die Rolle des
Krankenhauscontrollings stark an Bedeutung gewonnen hat (vgl. Crasselt et al., 2016,
S.9).

Analog zu dem Controller-Leitbild der IGC hat der Deutsche Verein fiir Krankenhaus-
Controlling e. V. (DVKC) ein Leitbild fiir Controller im Gesundheitswesen erstellt.
Controlling wird demnach als eine originire Fiihrungsaufgabe zur Sicherung der Unter-
nehmensziele verstanden. Das Controlling begleitet und berét hierzu das Management
zur zielorientierten Planung und Steuerung (vgl. DVKC, 2021). Aus diesem Aufgaben-
verstdndnis resultieren die vier folgenden Gestaltungsfelder fiir das Controlling in Unter-
nehmen des Gesundheitswesens (vgl. DVKC, 2021):

1. Koordination von Aufgabentrigern zur Erreichung der Unternehmensziele,

2. Transparenz beispielsweise hinsichtlich Strategien, Personal, Finanzen, Prozessen und
Ergebnissen durch die Gestaltung eines Berichtswesens mit entscheidungsrelevanten
Daten und Informationen,

3. Einrichtung und Pflege zukunftsorientierter Controllingsysteme sowie

4. Moderation der am Controllingprozess Beteiligten und vertrauensvolle Kommunikation;
berufsgruppen-, hierarchieebenen- und bereichsiibergreifende Dienstleistungsfunktion
in einem System stindigen Lernens.

Aus dem Leitbild ist klar zu erkennen, dass die Aufgaben eines Krankenhauscontrollers
im Sinne des DVKC mehr als nur Planung, Kontrolle und Berichtsgestaltung beinhalten.
Auch Zusammenarbeitsregeln, Transparenzverantwortlichkeit und Kommunikation
ziahlen zu seinem Tatigkeitsprofil (vgl. Zapp et al., 2015, S. 5).
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1.2.3 Digitalisierung

Der Begriff Digitalisierung wird je nach Kontext sehr unterschiedlich verwendet und
je nach Unternehmen individuell interpretiert (vgl. Fend & Hofmann, 2018, S. 1). Unter
dem Begriff Digitalisierung kann der Vorgang bezeichnet werden, analoge Leistungen
durch digitale Leistungen ganz oder teilweise zu ersetzen (vgl. Wolf & Strohschen,
2018, S. 58). Digitalisierung kann aber auch die digitale Modifikation von Instrumenten,
Gerdten und Fahrzeugen bezeichnen oder aber auch die ,digitale Revolution*
beschreiben. Im 20. Jahrhundert diente die Digitalisierung im Sinne von Informations-
technologie (IT) vor allem der Automatisierung und Optimierung, der Modernisierung
von Privathaushalten und Arbeitsplidtzen, der Schaffung von Computernetzen und der
Entwicklung von Softwarelosungen wie Office-Programmen und ERP-Systemen. Im
21. Jahrhundert stehen disruptive Technologien und innovative Geschéftsmodelle im
Vordergrund. Im wirtschaftlichen Kontext ist der Begriff der Digitalisierung eng mit der
,Industrie 4.0 verbunden. Kiinstliche Intelligenz, Big Data und Cloud Computing sind
dabei nur einige Begriffe, die im Rahmen der Digitalisierung von Bedeutung sind (vgl.
Bendel, 2019, S. 62 f.).

Die Auswirkungen und Fortschritte der Digitalisierung sind, in Abhingigkeit von
der jeweiligen Branche und dem konkreten Unternehmen, sehr unterschiedlich. Es kann
jedoch als gesichert angesehen werden, dass auch die Gesundheitsbranche und damit die
Krankenhduser aktuell Objekte der Digitalisierung sind und zukiinftig voraussichtlich in
verstarktem Malle sein werden. Dabei sind in Krankenhdusern auch typische Prozesse
betroffen, die innerhalb klassischer, marktwirtschaftlicher Unternehmen relevant
sind. Zu nennen sind neben Beschaffung, Leistungserstellung und Marketing auch
administrative Bereiche wie Human Resources, Buchhaltung und Controlling (vgl. Lang-
mann, 2019, S. 1). Folgenden Nutzen versprechen sich Unternehmen im Allgemeinen
von der Digitalisierung, wobei der Schwerpunkt branchen- und unternehmensspezifisch
auf verschiedenen Nutzenaspekten liegen kann (vgl. Schawel & Billing, 2018, S. 106):

e Beschleunigung von Prozessen,

e Professionalisierung von Tatigkeiten,

e Vermeidung von Fehlerquellen,

e Realisierung von Kostenvorteilen sowie

e Erweiterung und Erneuerung angebotener Produkte und Services.

In den folgenden Abschnitten werden die Auswirkungen der Digitalisierung im Kranken-
hauscontrolling niher beleuchtet. Fiir das Verstindnis sind dabei die folgenden Begriffe
im Zusammenhang mit der Digitalisierung von Bedeutung: Big Data, Business
Analytics, Robotic Process Automation (RPA) und Machine Learning, auf die daher
an dieser Stelle kurz eingegangen werden soll.
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Mit dem Begriff Big Data werden bezogen auf das Controlling die stetig wachsende,
heterogene Datenmenge aus unterschiedlichsten Quellen sowie die Technologien zur
Verarbeitung und Auswertung dieser Daten bezeichnet (vgl. Weichel & Herrmann,
2016, S.9). Die rasant wachsenden Datenmengen bieten Unternehmen und damit
auch Krankenhdusern eine Fiille an Umweltinformationen, die durch Big Data nutzbar
gemacht werden konnen (vgl. Willmes et al., 2015, S. 256). Big Data ermoglicht eine
intelligente Kombination der Daten aus den unterschiedlichen Quellen sowie die darauf
aufbauende Auswertung und Interpretation (vgl. Baumol & Horvéth, 2015, S.219).
Ziel von Business Analytics ist die Gewinnung von neuen Erkenntnissen iiber das
Geschift des Unternehmens unter Zuhilfenahme von mathematischen und statistischen
Modellen. Business Analytics stellt eine Erweiterung von Business Intelligence (BI)
dar. Der Fokus liegt stirker als bei BI auf diagnostischen und pradiktiven Frage-
stellungen (vgl. Ereth & Kemper, 2016, S.458). Innerhalb von Business Analytics
wird je nach Zeithorizont zwischen Descriptive Analytics, Predictive Analytics
und Prescriptive Analytics unterschieden (vgl. Lanquillon & Mallow, 2015, S. 56).
Descriptive Analytics analysieren vergangenheitsbezogene Daten zur Beantwortung
von Fragestellungen wie: ,,Was ist passiert und warum ist es passiert? (vgl. Bolt,
2015, S. 674). Unter dem Begriff Predictive Analytics werden datenbasierte Ansitze
zusammengefasst, die auf Basis ,,statistischer Modelle und Algorithmen Beziehungen in
historischen Daten identifizieren und auf zukiinftige Entwicklungen iibertragen* (Moller
& Pieper, 2015, S. 41). Informationen iiber ,,Was sollte passieren?* oder ,,Was wird mit
welcher Wahrscheinlichkeit unter welchen Voraussetzungen passieren? stehen im Fokus
(vgl. Iffert, 2016, S. 17). Die Methoden von Prescriptive Analytics suchen Griinde fiir
das Eintreten moglicher zukiinftiger Ereignisse und gehen damit der Frage nach ,,Warum
wird es passieren?* (vgl. Bolt, 2015, S. 674).

Robotic Process Automation (RPA) bezeichnet Software-Roboter, die Prozess-
schritte innerhalb von Geschiftsprozessen selbststindig automatisiert ausfithren (vgl.
Langmann, 2019, S. 6). Dabei verhilt sich der Software-Roboter wie ein virtueller Mit-
arbeiter, der die Prozessschritte ausfiihrt, indem er die Oberfliche einer Anwendung
bedienen kann (vgl. Manutiu, 2018, S. 5). Fiir die Nutzung von RPA miissen daher meist
keine aufwendigen Schnittstellenprogrammierungen durchgefiihrt werden, da die bereits
existierenden Oberflichen verwendet werden konnen (vgl. Pedell, 2018, S. 1). Voraus-
setzung fiir die Verwendung von Software-Robotern ist das Vorliegen von strukturierten,
wiederkehrenden und regelbasierten Prozessen. Unter dem Begriff Machine Learning
werden Methoden verstanden, die Erkenntnisse aus Daten extrahieren, Zusammenhinge
erkennen und Vorhersagen fiir unbekannte Daten treffen konnen (vgl. Langmann, 2019,
S. 7). Dabei werden keine Modelle von einem Programmierer vorgegeben, sondern
Machine Learning ist in der Lage, die Modelle selbststindig aus bestehenden Daten zu
erlernen. In der Praxis kommen Machine-Learning-Modelle hidufig bei Suchmaschinen,
bei der Generierung von Produktvorschligen in Onlineshops, bei der Anlagen- und
Maschinenwartung sowie bei der Bild- und Sprachverarbeitung zum Einsatz (vgl. Baars,
2016, S. 175 £.).
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1.3 Digitalisierung von Prozessen im Krankenhauscontrolling
1.3.1 Uberblick der Prozesse im Krankenhauscontrolling

Grundsitzlich wirkt sich die Digitalisierung auf einen Grofteil der Controllingprozesse
aus. Hier sollen die fiir das Controlling besonders relevanten Prozesse Reporting,
operative Planung und Forecasting betrachtet werden, die auch fiir das Krankenhaus-
controlling eine hohe Relevanz besitzen.

Das Reporting ist eines der wichtigsten Lenkungs- und Kommunikationsinstrumente,
die dem Controlling zur Verfiigung stehen. Durch die Biindelung von betriebswirtschaft-
lichen Informationen schafft es eine systematische Transparenz fiir den Berichts-
empfinger. Als Informationsinstrument ist das Reporting deshalb auch im Krankenhaus
ein zentraler Erfolgsfaktor (vgl. Zapp etal., 2015, S. 191). Das Reporting umfasst
dabei in der Regel die Prozessschritte Datensammlung, Datenaufbereitung, Berichts-
erstellung, Plausibilisierung, Analyse und Kommentierung sowie Berichtsbesprechung
und Beratung (vgl. International Group of Controlling, 2017, S. 76 f.).

Neben dem Reporting ist die Planung ein zentraler Controllingbestandteil. Die
Planung wird in die operative, oft einjdhrige Planung und die strategische, langfristige
Planung unterschieden (vgl. Langmann, 2019, S. 20). Die operative Planung stellt die
Ausrichtung des téglichen Handelns unter Beriicksichtigung der strategischen und
operativen Ziele sicher (vgl. Schroeter, 2002, S.308). Im Bereich des Krankenhaus-
controllings spielt vor allem die Budgetierung im Rahmen der operativen Planung eine
mafgebliche Rolle. Die Budgetierung ist ein Prozess zur Erstellung und zur Kontrolle
operativer Budgets und wird im Krankenhaus in der Regel bereichsbezogen erstellt (vgl.
Zapp et al., 2015, S. 57). Die strategische Planung ist als ein Instrument zur Sicherung
der langfristigen Handlungsfihigkeit eines Unternehmens zu verstehen (vgl. Gilweiler,
1974, S. 84). Die Stirken und Schwichen des Unternehmens stellen zusammen mit den
aus der Unternehmensumwelt abgeleiteten Chancen und Risiken das Fundament fiir die
Strategieentwicklung und -auswahl dar (vgl. Gotze & Rudolph, 1994, S. 4).

Forecasting gehort zu den klassischen Instrumenten des strategischen Controllings.
Grundsitzlich sind Forecasts Informationen iiber die Zukunft, die zur Entscheidungs-
findung genutzt werden (vgl. Becker & Schiffer, 2017, S.9). Ein Forecast im 6ko-
nomischen Zusammenhang ist eine strukturierte Vorgehensweise, um eine Prognose
fiir die Zukunft eines Unternehmens unter Einbezug aller verfiigbaren Informationen
abzugeben (vgl. Carnot et al., 2005, S. 1). Das Forecasting soll so ein realistisches Bild
tiber die erwartete Entwicklung des Unternehmens liefern, um einerseits ggf. geeignete
SteuerungsmaBnahmen ergreifen zu kénnen und andererseits, um die Kommunikation
tiber Entwicklungen mit den Stakeholdern zu ermdglichen (vgl. Zaich etal., 2012,
S. 28).
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1.3.2 Maglichkeiten der Digitalisierung von Prozessen

1.3.2.1 Reporting

Die Digitalisierung wird den Reporting-Prozess in den kommenden Jahren grund-
legend verdndern (vgl. Langmann, 2019, S.12). Vor allem die wachsende interne
Datenmenge und die Integration externer Daten im Rahmen von Big Data wird bei der
Berichterstattung eine Rolle spielen. Durch die grofle Anzahl erfasster elektronischer
Daten kommen klassische Datenauswertungsinstrumente des Controllings an ihre
Grenzen (vgl. Keimer & Egle, 2018, S. 63). Business-Intelligence-Losungen bieten hier
neue Moglichkeiten (siehe Abschn. 1.4.1). Die Analyse der Daten bietet ein enormes
Potenzial, um das Reporting von einer reaktiv-analytischen Berichterstattung hin zu
einer proaktiv-prognostizierenden Berichterstattung auszurichten. Wie bereits erwihnt,
bietet Big Data die Moglichkeit, externe und ggf. unstrukturierte Daten in eine Aus-
wertung zu integrieren (vgl. Natarajan et al.,, 2017, S. 160). Im Bereich des Kranken-
hauscontrollings sind als externe Datenquellen beispielsweise Qualitidtsberichte und
sonstige Veroffentlichungen vergleichbarer Krankenhiuser oder Daten des statistischen
Bundesamtes interessant (vgl. Raphael, 2014, S.26). Durch die Einbindung von
externen Daten hat das Controlling die Moglichkeit, unter anderem folgende Fragen zu
beantworten (vgl. Lukas, 2016):

e Welches Krankenhaus hat dhnliche medizinische Schwerpunkte?
e Wer sind die groBBten Mitbewerber fiir bestimmte Krankheitsbilder?
e Wie sieht die personelle Situation in vergleichbaren Krankenhdusern je Bereich aus?

Zur tieferen Analyse von Big Data bieten Predictive Analytics die Moglichkeit, durch
statistische Algorithmen Zusammenhénge in historischen Daten zu identifizieren (vgl.
Moller & Pieper, 2015, S. 41). Dadurch ergeben sich fiir das Reporting in Kranken-
hdusern vollig neue Berichtsinhalte. So konnen Predictive Analytics Informationen
iber die zukiinftig erwartete Auslastung von Operationssidlen geben, wahrscheinliche
Entlassungsdaten von Patientinnen und Patienten zur Planung der Bettenverfiigbarkeit
berechnen oder aber anstehende Ausfille/Reparaturen von medizinischen Grof3geriten
fiir die Investitionsplanung vorhersagen (vgl. Raphael, 2014, S. 44).

Das Reporting profitiert von einer immer leistungsstirkeren Performance der IT-
Systeme. Durch die Interaktion des Berichtslesers, z. B. durch Sprachsteuerung (Self
Service), die Nutzung von Berichten auf mobilen Endgeriten (Mobile-Reporting) und
die Verfiigbarkeit von Informationen auf dem gerade vorliegenden Ist-Zustand (Real-
Time-Informationen) ergeben sich neue Berichtsformate, Berichtsinhalte und Moglich-
keiten (vgl. Langmann, 2019, S. 16).

Dem Krankenhauscontrolling im Sinne des Leitbilds des DVKC erwichst die Auf-
gabe, Berichtsempfinger wie beispielsweise leitende Arztinnen und Arzte und die
Pflegeleitung darin zu befdhigen, die neuen Moglichkeiten sinnvoll zu nutzen. Die
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Krankenhauscontroller sind zudem fiir die Richtigkeit der Inhalte sowie das MaB} an
Self-Service verantwortlich. Die Berichtsempfingerinnen und -empfinger sind durch
die Neuerungen zur Informationsbeschaffung nicht mehr zwangsweise auf die klassische
Controllingtitigkeit der Berichterstellung angewiesen, sondern konnen sich die
gewlinschten Inhalte selbst zusammensuchen und darauf aufbauend einfache Analysen
mithilfe von Applikationen durchfiihren (vgl. Schéffer & Weber, 2016, S. 10).

Die Automatisierung im Reporting wird auch durch Software-Roboter (RPA) voran-
getrieben. Sie bieten die Moglichkeit, automatisierte Reports iiber mehrere Quellsysteme
hinweg zu erstellen (vgl. Tripathi, 2018, S.9 ff.). Die Bots werden iibergreifend in
den Reporting-Prozessschritten Datenextraktion (aus verschiedenen Quellen), Daten-
aggregation, Datenaufbereitung und Datenplausibilisierung eingesetzt. So ist es z. B.
moglich, Berichte mit Informationen aus Excel, Access, Outlook und SAP automatisch
zu befiillen, auffillige Abweichungen zu markieren und vorausgefiillte Kommentar-
felder zu generieren. Dem Berichtsempfianger werden die Informationen dann z. B. in
einem Dashboard aufbereitet zur Verfiigung gestellt (vgl. Langmann, 2019, S. 17). In
Abschn. 1.5.2 wird ein solches Dashboard mit krankenhausspezifischen Inhalten niher
erldutert. Das Krankenhauscontrolling profitiert durch den Einsatz solcher Systeme
insbesondere durch freiwerdende Ressourcen, die fiir tiefer gehende Analysen und
Kommentierungen genutzt werden konnen (vgl. Langmann, 2019, S. 20).

1.3.2.2 Planung und Forecast

Genau wie bei der Digitalisierung im Reporting spielt Big Data auch fiir die
Digitalisierung der operativen Planung und des Forecasts eine wichtige Rolle. Durch
die Moglichkeit der Einbindung von krankenhausexternen und unstrukturierten Daten in
den Planungsprozess konnen die Planungsgenauigkeit und die Planungsaktualitit deut-
lich erhoht werden. Big-Data-Technologien ermoglichen den Einbezug von ,,weichen*
Daten in Planung und Forecast. So kdnnen beispielsweise Diskussionen in Fachmedien
oder Veridnderungen in der Demografie und in der gesellschaftlichen Sozialstruktur
quantifiziert und fiir eine spezifische Planung verwendet werden (vgl. Langmann, 2019,
S. 22). Fiir den Forecast konnen auch Predictive Analytics und Machine Learning
zum Einsatz kommen, um kiinftige Entwicklungen vorherzusagen. So konnen beispiels-
weise frithzeitig Losungsansitze fiir den Personaleinsatz, die Materialwirtschaft oder die
Lagerbestinde im Krankenhaus gefunden werden (vgl. Saffran & Schiilke, 2018, S. 50).
Die statistischen Analyseverfahren bieten sich vor allem fiir unterjihrige Forecasts
an, welche die voraussichtliche Zielerreichung der Planung messen und zentrale
Steuerungsgrofien auf das Jahresende hochrechnen. In der Forschung wird davon aus-
gegangen, dass fiir Planung und Forecast Cloud-Losungen, d.h. die dezentrale
Speicherung relevanter Daten mit Zugriffsmoglichkeiten der Berechtigten unabhingig
vom Standort oder Gerit, eine wichtige Rolle spielen werden. Cloud-Losungen
sind giinstig und flexibel und ermoglichen die Integration des gesamten Planungs-
prozesses. Sie beinhalten beispielsweise eine Workflow-Unterstiitzung, Validierung,
Versionierung und die Moglichkeit der Anbindung an ERP-Systeme. Die Integration
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des Planungsprozesses in eine Cloud-Losung ist dhnlich wie beim Reporting der erste
Schritt zur Reduktion des manuellen Planungsaufwands im Krankenhauscontrolling
und damit zur weitgehenden Automatisierung des Prozesses. Durch die Digitalisierung
wird es moglich, dass Planungssysteme eigenstindige Planungswerte oder Trendana-
lysen generieren. Der Einsatz von statistischen Datenanalysen wie Predictive Analystics
ermoglicht eine schnellere und genauere Planung (vgl. Langmann, 2019, S.24). Der
Krankenhauscontroller verwendet die Kapazititen nicht mehr auf das Erstellen der
Einzelplanungen, die Konsolidierung und Abstimmung, sondern fokussiert sich auf die
Qualitdtskontrolle und Kommunikation der Ergebnisse (vgl. Langmann, 2019, S. 24).

Ahnlich wie beim Reporting koénnen auch im Planungsprozess RPA zum Einsatz
kommen. Voraussetzung sind jedoch stark strukturierte und standardisierte Planungs-
aktivitdten (vgl. Langmann, 2019, S. 25). In der Planung des Krankenhauscontrollings
konnten das beispielsweise die Erstellung von initialen Planungssheets einzelner
Bereiche und das Zusammenfiihren dieser Sheets zu einer Gesamtplanung sein.

1.3.3 Stand der Digitalisierung von Prozessen in der Praxis

Zur Darstellung des Stands der Digitalisierung in der Praxis des Krankenhaus-
controllings wird auf eine Befragung des DVKC zuriickgegriffen, in der, getrennt nach
kaufménnischem und medizinischem Controlling, erfasst wurde, wie das Téatigkeitsprofil
von Krankenhauscontrollern aktuell aussieht (vgl. Abb. 1.1) (vgl. DVKC, 2017/2018,
S. 19).

In beiden Bereichen zeigt sich, dass die meiste Kapazitit fiir die Datensammlung
und -zusammenfiihrung sowie fiir die Datenaufbereitung, -analyse und -auswertung
gebunden ist. Fiir die Berichtserstellung, die Berichtskommunikation sowie die
Kommunikation der Ergebnisse wird hingegen im Regelfall weniger Zeit investiert. Es
ist ersichtlich, dass tiber drei Viertel der Arbeitszeit der Krankenhauscontroller auf die
ersten drei Prozessschritte des Reportings, der Datensammlung, der Aufbereitung und
der Erstellung von Berichten, gewidmet ist, die als vorbereitende, aber nicht als direkt
wertschopfende Aktivitdten angesehen werden konnen (vgl. Langmann, 2019, S. 12).
Griinde hierzu sind unter anderem, dass das Reporting hiufig aus unterschiedlichsten
Datenquellen gespeist wird. Dies fiihrt zu vielen manuellen Anpassungen und Daten-
inkonsistenzen (vgl. Saffran & Schiilke, 2018, S. 48).

Ein dhnliches Bild ergibt sich fiir die Prozesse Planung und Forecast. Die Kapazi-
titen im Krankenhauscontrolling werden vor allem durch die operative, einjdhrige
Planung und hier vor allem durch die Budgetierung gebunden. Die Ausgestaltung von
Einzelpldnen, die anschlieBende Konsolidierung sowie der Abstimmprozess bindet dabei
einen groflen Anteil verfiigbarer Kapazititen. In diesen Planungsaktivititen wird eine
fehlende Automatisierung, eine hohe Komplexitit und die Vielzahl an Abstimmschleifen
beméingelt (vgl. Langmann, 2019, S. 21).
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Abb. 1.1 Titigkeitsprofil von Krankenhauscontrollern. (Quelle: Eigene Darstellung basierend auf
Daten erhoben von und veroffentlicht in DVKC, 2017/2018, S. 19)

Ansatzpunkte zur Adressierung der nicht optimalen Situation in Reporting, Planung
und Forecast im Rahmen der Digitalisierung sind Big Data, Predictive Analytics, RPA
und Machine Learning. Diese werden im Folgenden diskutiert.

Big Data In den meisten Krankenhédusern existiert kein umfassendes Data Warehouse
mit Integration eines Grofteils der Krankenhausdaten (vgl. DVKC, 2019/2020, S. 8 f.),
das den Einsatz bzw. die Nutzung von Big Data fiir die Digitalisierung von Prozessen
ermoglichen konnte (vgl. Raphael, 2014, S. 26). Grundvoraussetzung von Big Data ist
das Vorliegen der Daten in elektronischer Form. In vielen Krankenhdusern gibt es nach
wie vor in vielen Bereichen lediglich eine handschriftliche Papierdokumentation, die nur
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mit extrem hohem manuellem Aufwand in elektronische Daten umgewandelt werden
kann (vgl. Riiping, 2015, S. 797).

Predictive Analytics, RPA und Machine Learning Der Einsatz von Methoden aus den
Bereichen Predictive Analytics, RPA und Machine Learning zur Vorhersage kiinftiger
Ereignisse und der Automatisierung von Prozessen hingt von dem eigenen analytischen
Leistungsvermogen des Unternehmens ab. Das bedeutet, dass das Unternehmen iiber
eine unternehmensweit genutzte analytische Strategie verfiigen muss, die vom Top-
Management unterstiitzt wird (vgl. Felden, 2010, S. 312 f.). Grundlage fiir die Methoden
ist zudem eine geeignete Datenbasis, ein leistungsfihiges Data Warehouse und die
Moglichkeit des Zugriffs auf Big Data. In der Praxis des Krankenhauscontrollings
werden diese Anforderungen nur im geringen Maf erfiillt, sodass diese Methoden kaum
zum FEinsatz kommen, obwohl es viele potenzielle und sinnvolle Einsatzfelder geben
wiirde.

Es gilt abschlieend zu konstatieren, dass eine gewisse Stagnation der Digitalisierung
der Controllingprozesse in Krankenhédusern zu beobachten ist (vgl. DVKC, 2017/2018,
S. 6, 2019/2020, S. 7). Was sind die Ursachen fiir einen solchen Stillstand? McKinsey
hat hierzu eine Untersuchung durchgefiihrt (vgl. McKinsey&Company, 2018, S. 1 ff.).
Unter anderem wurde gefragt, warum die Digitalisierung bisher nicht weiter fort-
geschritten ist (vgl. McKinsey&Company, 2018).

Uber ein Viertel der Befragten (27,3 %) bemingelt die Kompatibilitit bzw. Inter-
operabilitit der IT-Systeme oder Applikationen. Ahnlich werden die Finanzierungs-
moglichkeiten fiir Digitalisierungsschritte eingeschitzt: 26,4 % betrachten diese als
unzureichend. Fast ein Fiinftel der Befragten (19 %) geht davon aus, dass Prozesse fiir
die Digitalisierung nicht hinreichend standardisiert sind, und 14,9 % nennen als Grund,
dass geeignete digitale Angebote nicht immer bekannt seien. Zusitzlich gehen 5 % der
Befragten auf mangelndes Interesse seitens der Belegschaft ein sowie 3,3 % darauf, dass
nicht immer eine umfassende Erfolgsmessung durchfiihrbar sei.

1.4 Digitalisierung von IT-Systemen im
Krankenhauscontrolling

1.4.1 Maoglichkeit der Digitalisierung von IT-Systemen

Die effektive Steuerung des Krankenhauses mittels valider und zeitnah aufbereiteter
Daten wird im Zuge der Digitalisierung immer wichtiger (vgl. Scheer, 2005, S. 250). Die
Implementierung einer Business-Intelligence-Strategie und einer Business-Intelligence-
Losung wird oft als zwingende Voraussetzung fiir die Digitalisierung im Kranken-
hauscontrolling angesehen (vgl. Raphael, 2014, S.1). Unter Business Intelligence
(BI) wird die Extraktion, Aufbereitung und Harmonisierung interner und externer
Daten verstanden (vgl. Gluchowski et al., 2008, S. 89 ff.). Auch die Auswertung und
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Visualisierung der Daten unter Finsatz leistungsfihiger Methoden und Werkzeuge
zur Entscheidungsunterstiitzung und Planung werden unter dem Begriff Business
Intelligence zusammengefasst (vgl. Jordan & Ellen, 2009, S. 16). BI wird in der unter-
nehmerischen Praxis von der Unterstiitzung des Top-Managements bei der Unter-
nehmenssteuerung bis hin zur Risikoanalyse vielseitig eingesetzt. Im Krankenhaus
ist die Nutzung von Business-Intelligence-Losungen im Zuge der Digitalisierung ins-
besondere zur Entscheidungsunterstiitzung der 6konomischen und der medizinischen
Krankenhausleitung relevant (vgl. Schumann et al., 2016, S. 287).
Ein BI-System ist in drei Schichten aufgebaut (vgl. Raphael, 2014, S. 28 ff.):

1. Datenbereitstellung: Hier werden Daten aus Vorsystemen und ggf. externen Quellen
ausgewertet, vereinheitlicht, optimiert und in einem Datenspeicher abgelegt. Im
Krankenhaus existiert eine Vielzahl (medizinischer) Systeme, die entsprechende
Daten produzieren.

2. Datenanalyse: Umfasst die methodische Aufbereitung und Auswertung der Daten.
Sie ermoglicht Nutzern, Daten nach Bedarf auszuwerten. Da ein breites Analyse-
spektrum bedient werden muss, sind die Anforderungen an die Art und Weise der
Datenanalyse vielfiltig.

3. Prisentation: Der Schwerpunkt liegt auf der Darstellung der Analyseergebnisse. Je
nach Adressaten erfolgt die Darstellung zumeist in grafischer und/oder tabellarischer
Form oder als individuelles Dashboard.

Im Krankenhauscontrolling ist ein Data Warehouse die Kernkomponente fiir eine
mogliche BI-Losung. Es ist als zentraler Datenspeicher die Basis fiir alle darauf auf-
bauenden Anwendungen. Im Idealfall enthilt es eine Datenbasis, die krankenhausweit
ausgerichtet ist und das Informationsbediirfnis der unterschiedlichen Anwendergruppen
decken kann (vgl. Raphael, 2014, S. 33). In einem Data Warehouse eines Kranken-
hauses konnen unterschiedliche interne und externe Datenbestinde wie beispielsweise
DRGs, Uberstunden der Mitarbeitenden, abteilungsbezogene Personal- und Sachkosten,
aber auch, unter Einhaltung datenschutzrechtlicher Bedingungen, Daten medizinischer
Systeme gespeichert sein (vgl. Daum, 2003, S. 145; DVKC, 2019/2020, S. 9). Grund-
voraussetzung ist dabei das Vorhandensein von fehlerfreien, zugriffsbereiten und
harmonisierten Daten (vgl. Langmann, 2019, S. 32). Fiir die einzelnen Fachbereiche des
Krankenhauses konnen Ausschnitte aus dem Data Warehouse, sogenannte Data Marts,
bereitgestellt werden, die nur die fiir die jeweilige Klinik relevanten Daten enthalten.
Fiir die einzelnen Kliniken bedeutet das mehr Ubersichtlichkeit und eine bessere Per-
formance (vgl. Daum, 2003, S. 146).

Selbst betriebene BI- und Data-Warehouse-Systeme sind mit hohen Kosten ver-
bunden. Durch die Verfiigbarkeit von schnellen Breitbandverbindungen eroffnen sich
aber vor allem fiir kleinere Krankenhiuser neue Moglichkeiten durch die Nutzung von
cloud-basierten Anwendungen. Diese Anwendungen sind leistungsstark, wartungs-
frei, flexibel konfigurier- und erweiterbar und konnen ohne hohe Infrastrukturkosten
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genutzt werden (vgl. Langmann, 2019, S. 33). Cloud-Losungen werden vor allem fiir
Berichte und Dashboards genutzt (vgl. Bange, 2017). Dieser Anwendungsfall ist auch im
Krankenhauscontrolling von hoher Bedeutung, da er ein enormes Standardisierungs- und
Automatisierungspotenzial birgt, wie in Abschn. 1.3.2 gezeigt wurde.

1.4.2 Stand der Digitalisierung von IT-Systemen in der Praxis

Der aktuellen Stand von IT-Systemen in Arztpraxen und Krankenhdusern wurde vom
Bundesverband der Hersteller von IT-Losungen im Gesundheitswesen (BVITG) in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Gesundheitswirtschaft an der Hochschule fiir Wirt-
schaft und Umwelt Niirtingen-Geisling untersucht (vgl. Pfannstiel et al., 2017, S. 240).
Im Ergebnis geben 90 % der Befragten an, dass IT-Losungen aus ihrem Alltag nicht
mehr wegzudenken sind. Sie sehen die IT als ein wichtiges Instrument zur Erbringung
ihrer Dienstleistungen, wobei ein Grofteil der Befragten insbesondere den Nutzen in
der Unterstiitzung rein administrativer Tatigkeiten wie Abrechnung und Dokumentation
sehen. Zukunftsorientierte Anwendungsmoglichkeiten wie in Abschn. 1.4.1 geschildert
spielen eine untergeordnete Rolle. Abb. 1.2 zeigt die Ergebnisse der Befragung zum Teil-
bereich Wertbeitrag von IT-Losungen (vgl. Pfannstiel et al., 2017, S. 243).

Die iiberwiegende Mehrheit der Befragten gibt zudem an, mit den derzeitigen IT-
Losungen grundsitzlich zufrieden zu sein, allein eine tiefer gehende Beratung zu
Funktionalititen erachten einige Personen als wiinschenswert (vgl. Pfannstiel et al.,
2017, S. 242).

Es wird deutlich, dass IT-Systeme im Krankenhaus eine wichtige Rolle spielen. Zahl-
reiche Einrichtungen sind den Anforderungen, die die fortschreitende Digitalisierung
mit sich bringt, jedoch (noch) nicht gewachsen. Es herrscht eine heterogene System-
landschaft vor und es werden diverse IT-Systeme genutzt, um Prozesse bestmoglich
abzubilden. Die durch die Digitalisierung entstehenden Datenmengen konnen in dieser
Konstellation nur unzureichend verarbeitet werden (vgl. Liebe & Drozdzynski, 2018,
S. 31). Haufig sind Schnittstellen zwischen den einzelnen Systemen nicht automatisiert
oder gar nicht erst vorhanden. Eine aktuelle Strategie in Krankenhdusern, um der Hetero-
genitit entgegenzutreten, ist die Nutzung moglichst viele Module desselben Herstellers.
Rund zwei Drittel der Krankenhduser verwenden zudem mindestens rudimentire Data-
Warehouse-Losungen, deren Potenzial jedoch selten ausgeschopft wird (vgl. Saffran &
Schiilke, 2018, S. 48 f.). Dabei liegt der Anteil unter den kleinen Hiusern weit hinter
dem der mittelgroen und grofen Hiuser. Basis-IT-Losungen wie beispielsweise Micro-
soft Excel kommen in fast jedem Krankenhaus zum Einsatz. Die Ergebnisse einer
DVKC-Studie zur Entwicklung des Einsatzes von IT-Losungen zur Berichterstattung
sind in Abb. 1.3 dargestellt (vgl. DVKC, 2017/2018, S. 22).

Es ist zu erkennen, dass nach Excel das Klinikinformationssystem (KIS) hdufig zum
Einsatz kommt. KIS sind Softwareanwendungen, die Patientendaten speichern und
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Abb. 1.2 Wertbeitrag von IT-Losungen im Gesundheitswesen. (Quelle: Pfannstiel et al., 2017,
S.243)

verarbeiten, jedoch bei Weitem nicht das vollumfianglich mégliche Potenzial eines Data
Warehouse mit sich bringen (vgl. Krause & Pellens, 2018, S. 205).

In der Praxis ist zwar die Nutzung von Data-Warehouse-Systemen angekommen,
darauf aufbauende BI-Anwendungen werden allerdings kaum implementiert. Auch die
Moglichkeiten des Einsatzes von Cloud-Anwendungen spielt in der Praxis noch eine
untergeordnete Rolle. Bei dem Einsatz von IT-Losungen im Krankenhauscontrolling



