Unterschiedliche Auspragungen des UMIT
Finanzmanagements von Krankenanstalten Giintert B., Munck J, " """ & e scences universiy

Institut fiir Management und Okonomie im Gesundheitswesen
am Department fiir Medizinwissenschaften und Management (M?)
Private Universitdt fiir dheitswi: haften, dizinische Informatik und Technik (UMIT),

Wie beeinflussen Rahmenbedingungen, Rechtsform und Tragerschaft
das Finanzmanagement von Krankenhdusern? - Ergebnisse einer
qualitativ-empirischen Analyse in Deutschland und Osterreich Hall in Tirol, Gsterreich

Ausgangssituation:

Ausgangssituation und Zielsetzung - Zielsetzung des
Leistungszl.ee ForschungsprOjektS

In der aktuellen Literatur zum Krankenhaus-

ent werden der Begriff und die
Bedeutung des Finanzmanagements sehr
unterschiedlich dargestellt. Wihrend in der
deutschsprachigen Literatur das Finanz-
management meist sehr allgemein und ohne
direkte Beziige zur Branche selbst dargestellt

Leistungsziele

Das wirtschaftliche Umfeld des Krankenhaussektors war in den letzten Jahren einem starken Wandel unterworfen. Zum einen wurde
die lange Zeit Ubliche Kostenerstattung durch strikte Budgetierungsmechanismen bzw. durch eine leistungsbezogene
Krankenhausfinanzierung abgelést. Zum anderen wurden in vielen Ldndern die Rechtsformen der Krankenh&user verandert, in dem
Sinne, dass die Finanzverantwortung von den Krankenversicherungen und den Landern auf die Krankenhduser selbst bzw. auf ihre
Trager Ubertragen wurde. In den vergangen Jahren sind daher die interne Kosten- und Leistungsrechnung im Krankenhaus stark
ausgebaut, entsprechende nationale Standards entwickelt und die Budgetverhandlungsprozesse von der Ressourcensteuerung weg,
hin zu einer Leistungs- und Prozesssteuerung verandert worden (vgl. Abb. 1). Dass sich diese Entwicklungen auch auf die Qualitdt des Transparemzder Proesse wird, geht die angelsichsische Literatur
Finanzmanagements auswirken muss ist klar, aber kaum erforscht. :::"L"e‘:""‘ga:;5::::’;:5;?’;‘:3‘9“7’)‘“"&" im meist sehr problemorientiert vor. Die

Fi der h einer Begriffserklarung: ! Unterschiede in der theoretischen Auseinan-

. . i 5 . . . . . dersetzung einerseits und die fehlende
Der Begriff des Finanzmanagements wird in der Literatur nicht einheitlich verwendet. Allgemein kann jedoch festgestellt werden, || jparsicht iiber die konkrete Praxis

dass damit alle MaRnahmen zur effizienten und effektiven Nutzung der zur Verfiigung stehenden Finanzmittel mit dem Ziel, den | . dererseits haben zu folgenden
Unternehmenswert zu steigern bzw. zu sichern (Prétsch, Schikorra, & Ludwig, 2007), gesehen werden. Zur Erreichung dieser Ziele | Forschungsfragen gefiihrt:
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Aufgabenfeld des Fi Welche ine des Fil

sind in kleineren und mittleren Kranken-
hédusern zu finden, welche Instrumente des
Finanzmanagements werden genutzt und
welche Qualitit hat das Finanzmanagement?
Ist der Stand des Finanzmanagements in

2: gen des
nach Grunow und Figgemer (2006)

Branchenunspezifisch kann das Primérziel des Finanzmanagements als nachhaltige Unternehmenswertsteigerung und -sicherung
definiert werden (vgl. Stichting 1995, Grunow & Figgener 2006, Pratsch, Schikorra, & Ludwig, 2007). Inwieweit dies auch fur
den Krankenhausbereich zutrifft, ist umstritten. Die Sicherung der (finanziellen und) autonomen Lebensfihigkeit wird noch gesehen (allerdings in 6ffentlichen Hausern wieder
relativiert), die Aufgabe der Wertsteigerung jedoch schon kritisch betrachtet. Fiir die Erreichung der Sekundérziele (Zahlungsfahigkeit, Ressourcensicherung, Transparenz) werden

im Finanzmanagement verschiedene Bausteine bendtigt, die je nach Branche, Rahmenbedingungen, Trager und Rechtsform eine unterschiedliche Wichtigkeit haben (Prétsch, || .qnkenhdusern je nach Trég et
Schikorra & Ludwig, 2007). Rechtsform und Finanzierungssystem
unterschiedlich?
Forschungsmethodik, Studiendesign und Vorgehen Auswertungssystematik der empirischen
Basierend auf der Literaturanalyse sowie auf Beobachtungen der Praxis des Krankenhausmanagements wurde ein U ntersuchung Dimension
Interviewleitfaden fiir die qualitative, empirische Studienentwicklung erstellt. Dabei wurden folgende Frageblocke (in F—
" " lemente
Anlehnung an die Literatur) entwickelt: Die Auswertung der offenen Fragen erfolgte anhand der sechs
Frageblocks, die aus der Literatur gebildet wurden. Diese wurden m
« Strukturdaten/ Leistungskennzahlen * Informations- und Berichtswesen jeweils auf zwei bis finf Items (vgl. Abb. 3) verdichtet. Auf einer
« Tragerschaft, Rechtsform und Struktur * Budget und Budgetierungsprozesse Skala von O bis 100 Punkten werden die von den
* Leistungs- und Patientenverrechnung * Finanzierungsbeziehungen Interviewpartnern gemachten Antworten bewertet und
* Umgang mit Investitionen . * Liquiditat aufgetragen. Fir die Berechnung des Endergebnisses der
* Rechnungslegung bzw. Kosten- und Leistungsrechnung jeweiligen Dimension wird die Summe der erreichten
Indexpunkte durch die Summe der maximalen Indexwerte
der i ilnehmer: Auswahl der Ansprechpartner: dividiert, sodass eine Ungleichgewichtung der geringer

ausfallenden Skalen genommen wird. Der hierdurch errechnete
Wert wird als Dimensionserfiillungsgrad definiert (Prozent). Bei Abbildung 3: Muster zur Auswertung der offenen
Krankenanstalten ohne Tragergesellschaft wurde zudem ein Fragen

bereinigter Indexwert berechnet. Grund hierfir ist, dass nicht bei allen Items die Krankenanstalten ohne
Tragergesellschaft den maximalen Punktesatz erreichen konnten.

\ Ergebnisdarstellung — Dimensionserfiillungsgrad

Der Fokus der Studie richtet sich auf mittlere und kleinere Die Interviews wurden mit Verwaltungsleitungen bzw.
Krankenh&user (80-300 Betten) in A und D, von denen Verwaltungsdirektoren bzw. mit Controllern durchgefiihrt. Auf
insgesamt 11 Krankenhduser und 2 Tragergesellschaften den Einbezug von Health-Professionals der Kollegialen
befragt wurden. Fiihrungen wurde verzichtet.
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Die Datenanalyse ergab groRe Unterschiede zwischen den befragten Krankenhdusern. Die Griinde dafiir lagen weniger in der GroRe
oder dem Finanzierungssystem, als vielmehr in der Art der Tragerschaft. Dies filhrte zur Bildung von vier Krankenanstalten-Clustern,
einerseits in 6ffentliche und private Krankenhdusern, andererseits in allein stehende Hauser bzw. Hauser in einer Tragergesellschaft
Elemente index | (vgl. Abb. 4).
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B Kt CP c,(a;'.: | = || Einen Aspekt hatten alle Hauser gemeinsam: Rentabilit4t — ein in der Literatur duRerst wichtiger Baustein des Finanzmanagements —
€:';::~“ . . :3, o spielt im Vergleich zu Transparenz, Liquiditat usw. offenbar keine Rolle. Dieser Befund hat erstaunt, war doch die Hypothese aufgestellt
= 5 Loy worden, dass Rentabilitdt zumindest in privaten Krankenhdusern wichtig sein wiirde. In der Folge wurde diese Dimension nicht mehr
e o saine|L2 || weiter untersucht. Beispielhaft werden die Ergebnisse der beiden Cluster ,6ffentliche KH in Tragergesellschaft” und ,private KH in JE— .
— Tra lschaft“ im Detail dargestellt (vgl. Abb. 5). ausrichiung pogerseling
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FAR— || -7 qualltatlven Flnanzmanagements Abbildung 5: Muster zur Auswertung der offenen Fragen
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diesem Grund wird keine Krankenanstalt

ekt n Trageraeselachan mehr auf dlen Einsatz von Alnalyse- und gt Eming g
Rechnungswesen und Steuerungsinstrumenten, die zur Ver

Autonomie, aber auch eine gréRere
Finanzverantwortung (vgl. Abb. 7).
Damit wirde auch eine

interne Kosten- und Leistungsrechnung besserung der Wirtschaftlichkeit fihren, pppigung 8: Grundmodelt .G;H - Abkoppelung der Krankenanstalten
Elemente verzichten koénnen. Mithilfe dieser Benchmark % § Abb“dun;rV'veit,,emwickmngde, von der Politk und eine starker
Ipstrumente kann nicht nur das finanzielle Q Kompetenzbereiche in der sachorientierte Krankenhaus-
Uberleben gesichert, sondern es kénnen Krankenhausverwaltung fiihrung erreicht.
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Abbildung 10: Eigenbewertungssystematik




