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Messen, berichten, verbessern: Kennzahlen  
und Steuerung des medizinischen Bedarfs 

 
 

 BBDK-Frühjahrskolloquium,  01.-02. April 2022 
 Dr. Peter Leonhardt 
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Internes  Berichtswesen 
Das interne Berichtswesen erblickt – wie der Name es bereits erahnen 
lässt – nicht das Licht der breiten Öffentlichkeit. Hier geht es um 
Kennzahlen, die dazu dienen, den betrieblichen Ablauf zu planen, zu 
steuern und zu kontrollieren. 
[…] 
Da der Phantasie in Bezug auf mögliche Analysen und Reports 
nahezu keine Grenzen gesetzt sind, müssen Sie sich zuerst einmal 
erkundigen, was die Adressaten haben wollen und was davon 
überhaupt umsetzbar ist. Ansonsten wird das Controlling schnell zum 
Meister der Datenfriedhöfe. Zudem beschleicht den Controller dann 
womöglich oftmals das Gefühl, für die Schublade des Chefs zu 
arbeiten. 
 

Griga/Kosiol/Krauleidis: Controlling für Dummies 
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Multidimensionales internes Berichtswesen 

■ Leistungs- und Erlöskennzahlen 
■ Kosten, Produktivität 
■ Prozesse 
■ Personal 
■ Markt 
■ Qualität 
■ … 
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Prozesscontrolling: Relative Verweildauer 
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Verweildauer nach Behandlungsart (hier: DRG) 
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Beeinflussbare Teilprozesse 

■ Präoperative Verweildauer 
■ Wartezeit Diagnostik / Funktionsbereiche 
■ Anteil externe / interne Verlegungen 
■ Wochenend-Entlassungen 
■ Entlassungen vor 12 Uhr 
■ Ambulantes Behandlungspotenzial 
■ Anteil Kurzlieger / Normallieger / Langlieger 
■ MD-Prüfquote / Prüfgründe / Höhe der Verluste und Strafzahlungen 
■ Bereichsspezifische Kennzahlen (OP / Intensiv etc.) 
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Externer Vergleich: 
Präoperative Verweildauer, Primäre Fehlbelegung 

 

Quelle: Benchmarking-Projekt Kodier- und Prozessqualität, Krankenhauszweckverband Rheinland 
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Quelle: Krankenhauszweckverband Rheinland 

Bereichsspezifische Prozesskennzahlen 
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Messung der Produktivität im OP 
Projekt des Deutschen Vereins für Krankenhauscontrolling (DVKC) 

vgl. OP-Management: Produktivität wird messbar. In: f&w 9/2021 
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Basis für die Zielkosten: DRG-Erlösanteile 
normiert auf den Bundesbasisfallwert 
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  OP_FD AN_FD AN_ÄD Summe 

Zielkosten 869.356,78 € 498.351,88 € 712.081,23 € 2.079.789,89 € 

Istkosten 711.910,41 € 371.471,55 € 1.073.773,37 € 2.157.155,33 € 

Ergebnis 1,22 1,34 0,66 0,96 

Beispielrechnung (Musterkrankenhaus) 

vgl. OP-Management: Produktivität wird messbar. In: f&w 9/2021 
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Prädiktives 
Controlling 



13 

13 

Sachkostencontrolling 
 

Quelle: DKGEV 
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Einige Beispiele, wie Sachmittel verschwendet werden 

14 
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Verschwendung durch unnötige Produktvielfalt 

Sachkostenbericht 
Gastroenterologie:  
13 verschiedene 
endoskopische 
Führungsdrähte 
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Verschwendung durch nicht leitliniengerechte Therapie 

 
CONCLUSION:  
Supplemental oxygen therapy in 
patients with ST-elevation-
myocardial infarction but without 
hypoxia may increase early 
myocardial injury and was 
associated with larger myocardial 
infarct size assessed at 6 months. 
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Verschwendung durch 
Gießkannendiagnostik: 

Laborprofil 

17 
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Verschwendung aus Tradition: Kalium-Natrium-
Quotient 

  Jahr 1 Jahr 5 
• Kardiologie   1,12 1,03 
• Gastroenterologie  1,02 1,04 
• Onkologie   1,00 1,00 
• Allgemeine Innere  1,02 1,03 
• Neurologie   1,01 1,03 
• Pädiatrie   1,00 1,00 
• Allgemeine Chirurgie  1,02 1,00 
• Unfallchirurgie  1,00 1,03 
• ... 
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Laborprofile vs. Stufendiagnostik 

■ Bei spezifischen diagnostischen Fragestellungen bieten sich 
stufendiagnostische Verfahren an 
■ Beispiele: Gerinnungsdiagnostik, Endokrinologie, 

Autoimmunerkrankungen 
■ Nachteil: jedes diagnostische Verfahren ist mit einer 

gewissen Fehlerwahrscheinlichkeit (Spezifität und 
Sensitivität) behaftet, die sich bei mehrstufigen 
Entscheidungsbäumen potenziert.  
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Stufendiagnostik 

Quelle: http://www.uniklinik-ulm.de 

Keine weitere 
Bestimmung bei 
(geschätzt) 80% 

der Patienten 
notwendig 
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Sachkostenreduzierung durch Prozessoptimierung: 
Beispiel Radiologie 

■ Der „Routinethorax“ vor Operationen sollte der Vergangenheit 
angehören 

■ Schädel-CT und Skelettaufnahmen bei Bagatelltrauma noch 
verbreitet 

■ Mehrfachuntersuchungen, weil die gewünschte Modalität nicht zur 
Verfügung steht (z.B. CT / MRT) 

■ Untersuchungen ohne akute Indikation  ambulant? 



22 

22 

Kosten = Menge x Preis 
Beides ist beeinflussbar 

■ Mengenkomponente 
■ Fallzahl 
■ Indikationsstellung 
■ Produktauswahl  Qualität 
■ ... 

■ Preiskomponente 
■ Beschaffung und Logistik 
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Beeinflussbarkeit der Menge 
■ Medizinische Entscheidungen zu Diagnostik und Therapie bewegen sich 

häufig in einem Ermessensspielraum. 
■ Diese Entscheidungen führen zu ähnlichen bzw. identischen Ergebnissen 

für den Patienten. 
■ Ein ökonomischer Nutzen kann nur dann erzielt werden, wenn dem 

Verursacher die Kosten der jeweiligen Handlungsoptionen bekannt sind. 
■  Transparenz schaffen! 
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Wer beeinflusst die Mengenkomponente? (Auswahl) 
■ Funktionspersonal, Pflege, Hebammen 

■ z.B. Verbrauchsmaterial, Lagerhaltung, Diagnostik 
(Blutzuckerbestimmungen) 

■ Assistenzarzt 
■ z.B. Verordnung von Labor, Röntgen, Medikamenten 

■ Oberarzt 
■ z.B. Oberarztrezepte, Vorgaben durch interne Leitlinien 

/ SOPs 
■ Apotheker 

■ z.B. Antibiotikaleitfaden 
■ Chefarzt 

■ Leistungsspektrum, Leitlinien, Strategie 
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Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten 
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Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten 
Kostenartenbericht 

  
660000 Arzneimittel 
660478 Instrumente, med. Geräte 
661377 Gefäßprothesen 
661100 Bezogene Leistg. Physiotherapie 
660470 Ärztliches u. pflegerisches Verbrauchsmaterial 
660915 Entgelte für Untersuchungen Pathologie 
660674 Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 
661370 Defibrillatoren 
660672 Nahtmaterial 
660205 Blut, Blutkonserven und Blutplasma 
660906 Entgelte für Untersuchungen in fremden Instituten 
661813 Konsiliarärztliche Untersuchungen 
661379 Herzschrittmacher 
661807 Honorare für nicht angest. Pflegekräfte 
660372 Verbandmittel, Heil- und Heilhilfsmittel 
660701 Bedarf für Röntgen- u. Nuklearmedizin 
660809 Laborbedarf 
661805 Honorare f. nicht im Krankenhaus angestellte Ärzte 
661201 Desinfektionsmaterial 
660914 Fremdlabor 
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Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten 
09.2018 10.2019 11.2018 … 08.2019 
1.129.641 1.135.195 1.034.926 … 1.041.639 

234.316 235.417 209.886 … 263.389 
189.785 193.919 147.218 … 194.573 
147.428 126.265 147.287 … 143.367 
102.728 90.093 101.438 … 95.000 

90.115 83.636 85.284 … 81.973 
51.890 55.926 75.364 … 39.593 
53.573 61.429 44.451 … 65.969 
31.879 34.985 40.371 … 51.568 
16.334 22.701 13.406 … 20.155 
26.004 54.752 30.734 … 16.488 
42.084 25.680 20.926 … 1.136 
28.612 42.950 11.379 … 6.045 
29.615 19.290 14.939 … 19.278 
20.821 27.598 23.719 … 39 
8.740 10.711 10.089 … 9.853 
6.190 6.137 6.890 … 7.104 
7.159 5.003 7.023 … 7.117 
2.580 7.155 4.070 … 2.070 
3.956 4.020 4.025 … 3.429 
3.605 1.828 6.664 …   
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Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten 
Gesamt  

12-Monats-
fenster 

kum. Anteil Ø 2017 Ø 2018 
Ø Gesamt  

12-Monats-
fenster 

Abw. abs. Abw. in % 

12.939.767 0,00% 1.073.121 1.086.188 1.078.314 -7.874 -0,72% 
2.899.032 22,40% 263.259 235.289 241.586 6.297 2,68% 
2.164.960 39,14% 161.183 173.580 180.413 6.834 3,94% 
1.712.141 52,37% 133.526 139.766 142.678 2.913 2,08% 
1.189.329 61,56% 96.048 96.334 99.111 2.777 2,88% 
1.035.570 69,56% 87.809 87.884 86.298 -1.586 -1,80% 

748.196 75,34% 49.499 55.456 62.350 6.894 12,43% 
660.181 80,45% 53.302 56.358 55.015 -1.342 -2,38% 
542.577 84,64% 47.473 48.449 45.215 -3.234 -6,67% 
257.550 86,63% 20.889 22.424 21.462 -961 -4,29% 
253.334 88,59% 21.281 22.642 21.111 -1.531 -6,76% 
239.895 90,44% 25.047 22.318 19.991 -2.326 -10,42% 
207.496 92,04% 26.251 24.657 17.291 -7.366 -29,87% 
200.560 93,59% 14.132 19.605 16.713 -2.892 -14,75% 
126.789 94,57% 12.197 18.948 10.566 -8.383 -44,24% 
103.541 95,37% 8.085 9.125 8.628 -497 -5,44% 
100.949 96,15% 6.464 8.069 8.412 343 4,26% 

76.764 96,75% 10.194 7.114 6.397 -717 -10,08% 
53.955 97,16% 4.696 4.736 4.496 -240 -5,07% 
48.197 97,54% 3.910 4.118 4.016 -102 -2,48% 
39.229 97,84% 4.219 3.886 3.269 -617 -15,88% 

… … … … … … … 
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Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten 

Summe BMES 863.914 872.082 782.304 … 896.965 10.238.649 
Summe Rest 265.727 263.113 252.621 … 144.674 2.701.118 
              
Gesamt 1.129.641 1.135.195 1.034.926 … 1.041.639 12.939.767 
              
Fallzahl 2895 2879 2683 … 2880 34.528 
VWD 5,92 5,79 6,13 … 5,78 5,88 
Case Mix 3009 2804 2837 … 2968 36.243 
Case Mix Index 1,039 0,974 1,057 … 1,030 1,050 
              
BMES / Case Mix 287,10 311,02 275,75 … 302,26 282,50 

Summe 66-er Konten abzgl. 
− Rückstellungen 
− Untersuchungen in fremden Instituten 
− Konsile 
− Bezogenes Personal, Honoare 
− Sekundärleistungen 
− Transportkosten 
− Wareneinsatz für Externe 
− … 

= Bereinigter medizinischer Bedarf (BMES) 

Messung im Verhältnis zur Leistungsmenge, z.B.   
 Bettenführende Abteilungen: CM + ZE + NUB 
 Intensivstation: TISS/SAPS 
 OP: Anästhesieminuten 
 Ambulanz: Fallzahl 
 …  
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Stufe 2: Warengruppen (hier: Arzneimittel) 

■ Identischer Aufbau: 
■ 12-Monats-Fenster 
■ Sortierung nach  

12-Monats-Verbrauch 
■ Summe im 

Mehrjahresvergleich 
■ Abweichungsanalyse 
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Stufe 3: TOP-75-Liste der Einzelprodukte 
Getrennt nach Arzneimitteln und Sachbedarf 
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Dynamische Budgetierung 

Plan Ist Soll 

Plan-Kosten: Plan-CM x Plan-Kosten je CM-Punkt 
HR-Kosten: HR-CM x Ist-Kosten je CM-Punkt 
Soll-Kosten: HR-CM x Plan-Kosten je CM-Punkt 

Quelle: Kollmar / Leonhardt / Weiß: Sachkostensteuerung in vier Schritten (Kohlhammer 2020) 

Fachabteilung Plan-CM
2019

Plan-Kosten
2019 je CMP

Plan-Kosten
2019

HR-CM 
09/19

Ist-Kosten bis 
09/19 je CMP

HR-Kosten
2019

Soll-Kosten
2019

Differenz
Soll zu HR

FA1 2.870        89,95            258.165       2.779        57,11 158.705     249.979       91.274         
FA2 6.600        457,29          3.018.083    6.600        362,18 2.390.406  3.018.083    627.677       
FA3 2.200        586,44          1.290.179    2.143        729,47 1.563.249  1.256.751    306.498 -      
FA4 2.010        343,47          690.383       2.037        394,09 802.760     699.657       103.103 -      
FA5 4.100        52,64            215.817       4.096        65,23 267.164     215.607       51.557 -        
FA6 4.650        269,78          1.254.460    4.748        279,54 1.327.238  1.280.898    46.340 -        
FA7 3.750        287,28          1.077.282    3.793        257,82 977.923     1.089.635    111.712       
FA8 2.000        277,50          554.992       1.753        344,00 603.040     486.451       116.589 -      
FA9 2.630        173,35          455.918       2.522        155,04 391.002     437.196       46.194         
FA10 3.500        195,95          685.822       3.347        213,99 716.218     655.842       60.376 -        
FA11 2.970        153,23          455.107       2.861        158,17 452.529     438.404       14.125 -        
Summe 37.280      613,77          22.881.225  36.679      263,10 9.650.235  9.828.504    178.269       
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Sachkostendialoge 

■ Moderation: Kaufmännisches Controlling, Medizincontrolling oder 
externer Berater 
■ Vorbereitung! „Big points“ identifizieren! 

■ Chefarzt 
■ Oberärzte 
■ Pflegeleitung 
■ Leitung Funktionsbereiche 
■ Einkauf 
■ Apotheke 
■ Vertreter der Gremien 

■ z.B. Arzneimittelkommission, Sachmittelkommission, Hygienekommission, 
Transfusionsverantwortlicher, Antibiotic Stewardship Program…) 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

■ Für Fragen und Anmerkungen stehe ich gern zur Verfügung. 
 

■ Dr. Peter Leonhardt  
■ Neurologe 
■ Abteilungsleiter Medizincontrolling, Marien-Hospital Euskirchen 
■ Mitglied im Vorstand, Deutscher Verein für Krankenhauscontrolling 
■ peter.leonhardt@marien-hospital.com 
■ © 2022. Alle Rechte vorbehalten. 


	Messen, berichten, verbessern: Kennzahlen �und Steuerung des medizinischen Bedarfs��
	Foliennummer 2
	Multidimensionales internes Berichtswesen
	Prozesscontrolling: Relative Verweildauer
	Verweildauer nach Behandlungsart (hier: DRG)
	Foliennummer 6
	Externer Vergleich:�Präoperative Verweildauer, Primäre Fehlbelegung�
	Foliennummer 8
	Messung der Produktivität im OP�Projekt des Deutschen Vereins für Krankenhauscontrolling (DVKC)
	Basis für die Zielkosten: DRG-Erlösanteile�normiert auf den Bundesbasisfallwert
	Beispielrechnung (Musterkrankenhaus)
	Prädiktives�Controlling
	Sachkostencontrolling�
	Foliennummer 14
	Verschwendung durch unnötige Produktvielfalt
	Foliennummer 16
	Verschwendung durch Gießkannendiagnostik: Laborprofil
	Verschwendung aus Tradition: Kalium-Natrium-Quotient
	Laborprofile vs. Stufendiagnostik
	Stufendiagnostik
	Sachkostenreduzierung durch Prozessoptimierung: Beispiel Radiologie
	Kosten = Menge x Preis�Beides ist beeinflussbar
	Beeinflussbarkeit der Menge
	Wer beeinflusst die Mengenkomponente? (Auswahl)
	Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten
	Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten
	Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten
	Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten
	Sachkostenbericht Stufe 1: Kostenarten
	Stufe 2: Warengruppen (hier: Arzneimittel)
	Stufe 3: TOP-75-Liste der Einzelprodukte�Getrennt nach Arzneimitteln und Sachbedarf
	Foliennummer 32
	Sachkostendialoge
	Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

