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Geleitwort

Das Controlling ist in deutschen Krankenhdusern noch nicht so etabliert
wie in anderen Branchen. Die Problemstellung besteht dabei darin, dass
hier Elemente der Betriebswirtschaftslehre mit der Informationstechnologie
und der Medizin zu verkniipfen sind. Interdisziplinaritét ist so einerseits
eine der wesentlichen Aufgaben unserer Zeit, aber anderseits auch eine
der groBen Herausforderungen von Wissenschaft und Praxis. Der Autor
bewegt sich mit der vorliegenden Arbeit sicher in allen drei Disziplinen.
Dabei wird aufgezeigt, wie unter den gegebenen Rahmenbedingungen der
Aufbau eines Controlling-Systems moglich ist und welche Stellhebel sich
dem modernen Krankenhaus-Controller bieten, zum wirtschaftlichen Erfolg
beizutragen. Dass sich dabei die von mir bereits vor einigen Jahrzehn-
ten entwickelte systemgestiitzte Controlling-Konzeption als Basis fiir ein
Krankenhaus-Controlling dienen kann, macht die Freude fiir den Doktorvater
verstindlicherweise umso grofier. Der Autor adaptiert die mehrdimensionale
Controlling- und Informationskonzeption sowie das RL-Kennzahlensystem
und passt diese an das Umfeld der Gesundheitsbranche an. Die aktuelle
Praxis, in welcher der Controller als Datensammler und -aufbereiter in
Krankenhdusern fungiert, wird auf Basis dieser theoretischen Grundlagen
dem modernen Bild eines internen Managementberater und Businesspartner
nicht nur gegeniiber gestellt, sondern es wird dem Leser auch der Weg
dorthin gewiesen. Die kenntnisreichen, aktuellen und wohlrecherchierten
Ausfiihrungen halten den Lakmustest der an dieser Arbeit interessierten
Mediziner, IT-Spezialisten und Controllern stand und werden insbesondere
denen bereits im kaufménnischen Bereich eines Krankenhauses Tatigen zwar
einerseits die Defizite in ihrem bisherigen Wirken aufzeigen, aber anderseits
auch konkrete Empfehlungen fiir die Verbesserung der entscheidungsorien-
tierten Informationsversorgung in ihrem Bereich liefern.

Insofern ist dem Autor zu danken, dass er sich so profunde gleich in drei
Disziplinen eingearbeitet hat und seine erworbenen Kenntnisse dazu nutzt,
um so zahlreiche innovative Losungen vorzustellen. Der Arbeit ist eine weite
Verbreitung und eine breite Leserschaft zu wiinschen.

Dortmund im Oktober 2019 Prof. Dr. Thomas Reichmann
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Vorwort des Verfassers

Kaum ein Thema wird derzeit in 6ffentlichen Debatten so angeregt diskutiert,
wie die Qualitit der Patientenversorgung in deutschen Krankenhdusern. Auf
der einen Seite sind die Leistungsersteller aufgefordert, wirtschaftlich zu
handeln und auf der anderen Seite miissen Patienten eine angemessene und
zielfilhrende Versorgung erfahren. Diese Dissertationsschrift liefert dem
Krankenhaus-Controller ein Konzept, in dem Managementorientierung und
Patientenwohl kein gegensitzliches Paar darstellen, sondern zielkongruent
ein Einklang gebracht werden konnen.

Das Beste kommt zum Schluss. So freue ich mich schon lange auf den
Zeitpunkt, an dem ich dieses Vorwort als eigentlich letztes Kapitel schrei-
ben darf. Hier setzt unmittelbar mein besonderer Dank an meinen Mentor
und akademischen Lehrvater Prof. Dr. Thomas Reichmann an. Neben der
jederzeitigen Bereitschaft, mit Rat zur Seite zu stehen, waren es vor allem
die konstruktiven Couchgesprdche, welche die passenden DenkanstoBe fiir
eine Fertigstellung dieser Schrift gaben.

Ebenso danke ich insbesondere Herrn Prof. Dr. Andreas Hoffjan, Inhaber
des Lehrstuhls fiir Unternehmensrechnung und Controlling der Technischen
Universitdt Dortmund, fiir die Anfertigung des zweiten Gutachtens.

Ich danke meinen Eltern fiir die fortwidhrende Unterstiitzung und Herrn
Dipl.-Ing. Karl-Heinz Jansen dafiir, dass er mich schon zu Schulzeiten fiir
das Studium begeisterte und mir in den ersten Semestern in den Féachern
der Elektrotechnik Starthilfe gab. In meiner beruflichen Laufbahn habe
ich viele Menschen kennengelernt, denen ich meinen Dank aussprechen
mochte. Vielen Dank Prof. Dr. Thomas Burgartz, Prof. Dr. Volker Busch,
Dr. Marc Diederichs, Dipl. Kfm. Mark Ebbeken, Prof. Dr. Stephan Form,
Dipl. Kfm. Lars Grobbink, Prof. Dr. Martin KifSer, Prof. Dr. Frank Kusterer,
Prof. Dr. Katharina Morik, Dr. Frank Renneke, Ralf Schliiter sowie Dr.
Olaf Sonnenschein. Frau Dipl. Bibl. M.A. Madlen Ulbricht danke ich fiir die
Ubernahme des Lektorats.
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Mein ganz besondere Dank gilt meinen Freunden. Hier darf ich mich herzlich
bei Prof. Dr. Dietmar Schon bedanken, der unzihlige Seiten dieser Arbeit
gelesen und kritisch hinterfragt hat. AuB3erordentlicher Dank gilt meinem
ehemaligen Kommilitonen und langjéhrigen guten Freund Dipl. Inform. Dipl.
Kfm. Miguel Liebe, denn ohne ihn wire meine akademische Laufbahn seit
den 2000er Jahren ganz sicher anders verlaufen.

Susan danke ich von ganzem Herzen fiir ihre unermiitliche Unterstiitzung.
Sie war es, die mir in den entscheidenden Phasen zwischen Bienen und Mari-
enkifern stets zur Seite stand und diesen Weg mit mir beschritt. Vielen Dank!
Meinen geliebten Grof3eltern Inge und Willi blieb es leider versagt, den
erfolgreichen Abschluss meiner Promotion mitzuerleben. Thnen widme ich

dieses Werk.

Bochum im Juni 2019 Maik Drozdzynski
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