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Medizincontrolling als
politische Arena
Führung jenseits der Zahlen-Aseptik

Wurde in der Vergangenheit das Medizincontrol-
ling auf die aseptische Welt objektiver Zahlen,
Daten und Fakten reduziert, die der Entschei-
dungsoptimierung an der Nahtstelle von Medizin,
Management und Monetisierung dienen, so erfuhr
die politische Dimension des Medizincontrollings
bisher kaum Beachtung. Dabei ist dieses ein Herz-
stück der taktischen Führung im Kontext politi-
scher Interessen.

Keywords: Medizincontrolling, Führung,
Finanzierung

Bereits die Debatte rund um
die Freihaltepauschalen bei
„Corona-Betten“ zeigt die

unterschiedlichen Interpretations-
spielräume von Informationen:
Während im einen Fall in den Zu-
wendungen ein „Goldsegen“ gese-
hen wird, erfüllen diese im anderen
Fall nur die Rolle eines „Trostpflas-
ters“ ganz im Sinne einer Notkom-
pensation. Der vorliegende Beitrag
soll Entscheider dafür sensibilisie-
ren, dass das Medizincontrolling oft-
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mals Gegenstand und Projektions-
fläche septischer Entscheidungsräu-
me ist.

Medizincontrolling als
interdisziplinäre Disziplin
Beim Medizincontrolling handelt
es sich um eine relativ junge
Schnittstellendisziplin an der Naht-
stelle von Medizin, Management
und Monetisierung. Vergessen wird
dabei oft die normativ-moralische
Komponente des Medizincontrol-
lings. Bislang wurde das Zerrbild
eines aseptischen Medizincontrol-
lings entwickelt, das Zahlen, Daten
und Fakten zu entscheidungsrele-
vantem Wissen veredelt, um im ma-
gischen Dreieck von Qualität, Kos-
ten und Zeit Informations- und
Wettbewerbsvorteile zu erlangen.
Was aus Patienten-, Klinik- und
Kassensicht erreicht werden soll, ist
ein Return-on-Healthcare (RoH),
der eine hohe Wert- und Nutzenstif-
tung bei gleichzeitig vertretbaren
Ressourceneinsatz zum Gegen-
stand hat. Ressourcen werden
durch vier Hauptdimensionen re-
präsentiert: Hardware, Software,
Brainware und Peopleware:

* Hardware:
Hiermit gemeint ist neben dem An-
lage- und Umlaufvermögen die Ge-
samtheit aller physischen Aktivpos-
ten, die gegenwärtig bewirtschaftet
und künftig benötigt werden, um
einen professionellen Versorgungs-
betrieb zu gewährleisten.

* Software:
Im übertragenen Sinne handelt es
sich hierbei um die Gesamtheit aller
System-, Software- und Prozess-
Lösungen, ohne dass diese notwen-
digerweise als aktivierbare Vermö-
genspositionen in der Bilanz mani-
festiert werden.

* Brainware:
Diese immaterielle Vermögensposi-
tion repräsentiert das kodifizierbare
und nicht-kodifizierbare Wissen
einer Klinik, das individuell perso-
nengebundener oder auch abstrak-
ter Natur sein kann. Während sich
Cloud-Lösungen und Datenbank-
systeme als Speichermedien für
„harte“ Zahlen, Daten und Fakten
eignen, entziehen sich diese oft
einer Dokumentation „weichen“
Wissens in Gestalt von Impressio-
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nen, Einschätzungen oder Exper-
tenmeinungen.

* Peopleware:
Kliniken sind typische Expertenor-
ganisationen, die trotz ihrer High-
Tech-Anmutung und hochgerüste-
ten Infrastrukturen in ihrer Leis-
tungserbringung entscheidend von
der Quantität und Qualität des Hu-
mankapitals abhängen.

Dazu beinhaltet das Medizincont-
rolling auch die Prozess- und Ergeb-
nisdimension einer Klinik. An dieser
Stelle soll zwischen dem evidenzba-
sierten Outcome und dem perzipier-
ten Impact differenziert werden. So
unterscheidet sich die Evidenz- und
Eminenzwelt der Medizin oft von
der Eindruckswelt des Patienten, die
sich bei seiner „Reise durch die Ver-
sorgungslandschaft“ (Patient Jour-
ney) subjektiv herauskristallisiert
hat. Die Eminenz- und Evidenzsicht
der Medizin (inside-out and top-
down) bedarf einer Arrondierung
um die Patientensicht (outside-in
and bottom-up), weshalb für das
Medizincontrolling Aspekte der Pa-
tientenzufriedenheit von hoher Re-
levanz sind. Schrittweise erfährt da-
durch das Medizincontrolling eine
Perspektivenerweiterung um die
Dimension des Kunden- und Marke-
ting-Controllings. Das Medizincont-
rolling lässt sich aus einem funktio-
nalen, institutionellen, personellen
und politischen Blickwinkel profil-
schärfen, wodurch ein Dimensio-
nenquadrat aufgespannt wird:

* Medizincontrolling als Funktion:
An dieser Stelle werden ganz im Sin-
ne eines „Pflichten- und Lasten-
hefts“ dessen Ziele, Aufgaben und
Zwecke akzentuiert. Funktionen des
Medizincontrollings könnten neben
der strategischen und operativen
Entscheidungsoptimierung in der
systematischen Einbeziehung digi-
taler Assistenz-, Autonomie- oder
sogar Autarkiesysteme bestehen,
um aus Großdatenmengen (Big
Data) Entscheidungskapital schla-
gen zu können.

* Medizincontrolling als Institution:
Die relativ junge Fachdisziplin be-
darf einer exponierten Verortung im
Organigramm und Hierarchiegefüge
einer Klinik. Wichtig ist in formaler
Hinsicht eine machtpolitische Auf-
wertung des Medizincontrollings in

Gestalt einer Linienfunktion auf Lei-
tungsebene.

* Medizincontrolling als Person:
Zu denken ist an die Position eines
Chief Medical Controllers, die einen
versierten Blick auf das 5-M-Penta-
gon der Klinikführung hat: Medizin,
Management, Monetisierung,
Macht und Moral. Medizincontrol-
ler avancieren damit zu Grenzgän-
gern, Entscheidungsbotschaftern
und Machtpolitikern, die zwischen
den 5-M vermitteln, Kompromisse
aushandeln und diametrale Ziel-
funktionen harmonisieren.

* Medizincontrolling als Politik:
Lag zumeist der Schwerpunkt auf
der Daten- und Informationsgenese,
so verlagert sich die Intention eines
strategischen Medizincontrollings
auf die Ebene der Wissensverede-
lung, Datendeutung und Entschei-
dungsoptimierung. Wer erhält wel-
che Information, wann, in welcher
Form und zu welchem Zweck? An
diesem Fragenkanon wird die politi-
sche Dimension des Medizincont-
rollings deutlich.

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass
das Medizincontrolling weitaus
mehr repräsentiert als die nüchterne
Welt aseptischer Zahlen, Daten und
Fakten, sondern auch das Tandem
aus „Macht und Moral“ inkludieren
sollte.

Return-on-Healthcare (RoH):
RRP- und EID-Controlling

Der RoH lässt sich sowohl durch Zäh-
ler- als auch Nennermanagement op-
timieren. Während Wachstums- und
Zukunftsthemen wie Entrepreneur-
ship, Innovation und Digitalisierung
(EID) im Zähler stehen, wird die ope-
rative Klinikexzellenz durch den
Nenner repräsentiert. Dieser reflek-
tiert die Standardroutinen eines kon-
ventionellen Medizincontrollings in
Form von Rationalisierung, Rationie-
rung und Priorisierung (RRP). Zäh-
ler- und Nennermanagement lassen
sich gleichermaßen strategisch und
operativ praktizieren.

Aus einer strategischen Perspektive
kann die einseitige Betonung nahe-
liegender RRP-Aufgaben zur Ausbil-
dung unerwünschter Pfadabhängig-
keiten führen, wenn Vergangenheit
und Gegenwart lediglich ressour-
ceneffizient in die Zukunft fortge-
schrieben werden. In diesem
Kontext übernimmt ein genuin stra-
tegisches Medizincontrolling die
Aufgabe der Früherkennung,
Fährtensuche und weichen Infor-
mationsbeschaffung zur Ableitung
möglicher Zukunftsszenarien. Del-
phi-Studien, Szenario-Analysen
oder auch Strategy Roadmaps wer-
den deshalb zu integralen Säulen
eines auf Früh- und Mustererken-
nung bedachten Medizincontrol-

M
ED

IZ
IN

CO
N

TR
O

LL
IN

G

mailto:medizin@mibeg.de
http://www.mibeg.de


6 I KU special Medizincontrolling September 2021

lings. Eine Aufgabe des strategi-
schen Medizincontrollings sollte
künftig darin bestehen, das Klinik-
management antizipativ über „dis-
ruptive“ VUKA-Entwicklungen zu
informieren, von denen Chancen
und Bedrohungen für die etablierte
Ordnung ausgehen können.

Die dadurch ausgelösten Verände-
rungs- und Entscheidungsprozesse
unterliegen fast immer politischen
Prozessen, weil jede Art von Informa-
tion immer nach Interpretation, Fol-
genabschätzung und Risikobewer-
tung verlangt. Dies gilt insbesondere
auch für das Medizincontrolling, das
sich seiner politischen Verantwor-
tung bewusst sein sollte. Zu denken
ist hierbei nur an die Konsequenzen
einer unbedachten Informations-
politik, wenn wahre Informationen
an die falschen Adressaten oder rich-
tigen Adressaten zum falschen Zeit-
punkt richtig, falsch oder ungenau
kommuniziert werden. Die Diskus-
sion rund um AstraZeneca-Impfstoff
lässt sich analog auf das Medizin-
controlling übertragen.

Wertschöpfungsdrilling des
Medizincontrollings
Analog zur Wertkette des weltbe-
kannten Strategieprotagonisten Mi-
chael E. Porter, die in einer weitge-
hend analogen Welt alle direkten
und unterstützenden Wertschöp-
fungsprozesse einer Unternehmung
abbildet, lassen sich digitale Pen-
dants aller realwirtschaftlichen Kli-
nikprozesse – künftig womöglich so-
gar unter Echtzeitbedingungen –
erzeugen. Auf diese Weise entsteht
ein digitaler Zwilling, der für Medi-
zincontrolling-Zwecke von hoher
Relevanz sein kann, weil ein Medi-
cal-Dashboard-Controlling entlang
erfolgskritischer Erfolgsfaktoren
nach der OKR-Methode (Objectives
and Key Results) möglich ist – und
zwar für die Bereiche Medizin, Ma-
nagement, Pflege und Support. Aus
dem digitalen Zwillingskonzept wird
ein Drillingskonzept mit der Einfüh-
rung der politischen Dimension des
Medizincontrollings, weil sich jeder
Datenkranz, jede Information, und
jede Faktenansammlung entlang
einer Versorgungskette zueinander
in Beziehung setzen, verdichten und
interpretieren lassen:

* Analoger Wertschöpfungsdrilling:
Hiermit gemeint ist die medizini-

sche Wertschöpfungsarchitektur
einer archetypischen Musterklinik
von der Eingangs- bis zur Ausgangs-
pforte einschließlich aller pflegeri-
schen, administrativen und unter-
stützenden Prozesse. Diese gilt es
aus Sicht einer Klinik im Spannungs-
feld von WANZ, RRP und dem Magi-
schen Dreieck aus Qualität, Kosten
und Zeit dergestalt zu optimieren,
dass Professionals und Patienten zu-
friedengestellt werden.

* Digitaler Wertschöpfungsdrilling:
In kaum einer anderen Branche wer-
den derart große und fein ziselierte
Datenkränze erzeugt wie im Klinik-
sektor, der sich deshalb besonders
für Digital-Health-Anwendungen
qualifiziert. Ein Blick in die datenge-
triebene Präzisionsmedizin veran-
schaulicht die Macht der Daten in
der Medizin, wenn z.B. an der Gene-
tik des Patienten ansetzende Profil-
und Therapiedaten Dank an-
spruchsvoller KI-Systeme mit kor-
respondierenden Referenzdaten
„gematcht“ werden. Anstatt der bis-
lang üblichen „Schrotflinten“-
Therapien kommen künftig stärker
patienten-zentrierte „Scharfschüt-
zen“-Therapien bei minimalen
Streuverlusten zum Einsatz.

* Politischer
Wertschöpfungsdrilling:

Persönliche Interessen und Politik
spielen in fast jeder Klinikorganisa-
tion eine dominante Rolle: So stehen
der ambulante und stationäre Sektor
ebenso im Wettstreit um die beste Pa-
tientenversorgung, wie die sprechen-
de und die invasive Medizin. Fachdis-
ziplinen wir die Gefäßchirurgie,
Herzchirurgie, Radiologie, Neurochi-
rurgie, Dermatologie und Kardiolo-
gie konkurrieren mehr oder weniger
stark um die Vormachtstellung bei
der Gefäßversorgung in den unter-
schiedlichen Körperabschnitten.
Medizincontrolling-Informationen
dienen dabei immer auch der Priori-
sierung der eigenen Profession
gegenüber der unliebsamen Behand-
lungskonkurrenz. An dieser Stelle
wird die politische Dimension des
Medizincontrollings überdeutlich.

Fazit: Politische Führung durch
Medizincontrolling
Das Medizin-Controlling sollte sich
seiner politischen Führungsrolle be-
wusst sein. Im Folgenden werden
drei Thesen formuliert, damit das

Medizincontrolling positive Akzente
im Bereich der politischen Führung
setzen kann.

Erstens, wird das Medizincontrol-
ling nicht nur durch den analogen
und digitalen Drilling, sondern auch
durch den politischen Drilling re-
präsentiert. Politische Prozesse las-
sen sich nicht ausblenden oder ne-
gieren. Diese koexistieren, interve-
nieren und persistieren, weshalb sie
auch Gegenstand eines modernen
Medizincontrollings sein sollten.

Zweitens, sollte das Medizincont-
rolling „in eigener Sache“ funktio-
nal, institutionell und personell auf
der machtpolitischen Bühne so re-
präsentiert werden, damit dieses ein
profilscharfes, konturenreiches und
sichtbares Gesicht erhält.

Drittens, muss das Medizincontrol-
ling aus dem Imperativ der Digitalen
Gesundheit politisches Kapital schla-
gen, weil kaum eine andere Disziplin
für dieses Leitthema so prädestiniert
zu sein scheint wie das Medizincont-
rolling. Voraussetzung hierfür ist der
Aufbau digitaler Spitzenkompetenz,
um bei den damit assoziierten
Schlüsselthemen, wie Artificial Intel-
ligence, Deep Learning, Machine
Learning, Big Data Analytics, etc. eine
Vormachtstellung innerhalb einer
Klinik einzunehmen. Die krude Devi-
se: Von Datenlotsen zum
Entscheidungsnavigator. $
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