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VorstellungVorstellung
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- Hochschule Niederrhein

- Institut für Healthcare-Management IHCM

- GBLG - Gesellschaft für Logistik und Betriebswirtschaft im 
Gesundheitswesen mbH



Hochschule NiederrheinHochschule Niederrhein

• Hochschule Niederrhein
• Seit 1971
• Budget 60 Mio. € (inkl. Studiengebühren)
• 50 Studiengänge in 9 Fachbereichen (33 Bachelor- und 17 Masterstudiengänge)
• ca. 10.300 Studenten
• 14 Forschungsinstitute
• 550 Mitarbeiter
• 235 Professoren sowie ca. 240 Lehrbeauftragte

• Fachbereich 09
• Wirtschaftsingenieurwesen und 

Gesundheitswesen (seit 1995)
• 19 Professoren (8 GW)
• 1300 Studenten (500 GW)



Institut fInstitut füür Health r Health CareCare ManagementManagement

• gegründet 2006 als gemeinnütziger e.V.
• 8 Professorinnen und Professoren des Fachbereichs 

Wirtschaftsingenieurwesen und Gesundheitswesen

IHCM PraxisTheorie

• Auftragsforschung

• Know-how-transfer

• Gemeinschaftsforschung



Institut fInstitut füür Health r Health CareCare ManagementManagement
Förderung der Wissenschaft in den Bereichen Medizin, Ökonomie und 
Technik sowie verwandter Disziplinen zur Erhöhung der 
Zukunftsfähigkeit des Gesundheitswesens

Initiierung, Förderung und Unterstützung von

• Forschung und Know-how-Transfer im Bereich Health 
Care Management

• Kooperationen mit Unternehmen, Institutionen und Einrichtungen, 
die im Gesundheitswesen tätig sind

• Forschungsprojekten zur Reorganisation in Einrichtungen des 
Gesundheitswesens

• innovativen Technologien und technischen Systemen im 
Gesundheitswesen



Institut fInstitut füür Health r Health CareCare ManagementManagement
Projektpartner

• Krankenhäuser 
• Akteure der ambulanten und integrierten Versorgung
• Pflegeeinrichtungen
• Krankenkassen
• Berufsgenossenschaften
• Hersteller und Anbieter von Medicalprodukten, Pharmazeutika, 

Medizingeräten sowie IuK-Technologien
• Behörden
• Verbände

Weitere Informationen unter www.ihcm.de



GBLGGBLG
Ausgründung des IHCM zur thematischen Vertiefung der 
Forschungsschwerpunkte

• Controlling
• Beschaffung
• Logistik
• Marktforschung
• Prozesskalkulation und –optimierung
• Wirtschaftlichkeitsanalysen



Beispielhaftes Beispielhaftes DTADTA--ProjektProjekt

• Ziel des Projektes

- Wie viel Zeit beansprucht die Versorgung von Patienten in 
Abhängigkeit von Diagnosen und anderen Patienten individuellen 
Merkmalen?

- Welche Kosten resultieren aus diesem Zeitaufwand?

- Welchen Betrag haben diese Kosten im Vergleich mit der 
Kalkulation nach dem InEK-Kalkulationshandbuch?

- Wie stellen sich die Kosten in Relation zu den Erlösen dar?



Einordnung der ProzesskostenrechnungEinordnung der Prozesskostenrechnung

Greiling, Michael: Prozesskostenrechnung im Krankenhaus, Instrument und Umsetzung zur Kalkulation von DRGs, in: Das Krankenhaus, 6/2002, S. 467 ff.



Schritte der ProzesskostenrechnungSchritte der Prozesskostenrechnung

Greiling, Michael: Prozesskostenrechnung im Krankenhaus, Instrument und Umsetzung zur Kalkulation von DRGs, in: Das Krankenhaus, 6/2002, S. 467 ff.



ProjektumfangProjektumfang

• Erfassungszeitraum

- insgesamt 8 Wochen

- Inbetriebnahmezeit: 4 Tage

• Erfassungsumfang

- beteiligte Mitarbeiter über 200

- Mitarbeiter-Erfassungstage 11.000



ProjektumfangProjektumfang

• Patienten

- insgesamt 3.500

- davon im DRG-Abrechnungssystem 1.600

• DRG

- DRGs 230 

- erhobene Datensätze 1.500.000



Kostenbereiche IneK 
(gekürzt)

entsprechende
Kostenbereiche im 
Krankenhaus

Ärztlicher 
Dienst Pflegedienst

med./techn. 
Dienst

01. Normalstation

02. Intensivstation
04. OP-Bereich KIS KIS KIS
05. Anästhesie KIS KIS KIS
07. Kardiologische
      Diagnostik/Therapie nicht erhoben nicht erhoben nicht erhoben

08. Endoskopische 
      Diagnostik/Therapie nicht erhoben nicht erhoben nicht erhoben

09. Radiologie DTA Radiologie nicht erhoben DTA Radiologie
10. Labor nicht erhoben nicht erhoben nicht erhoben
11. übrige diagnostische 
     und therapeutische
     Bereiche

DTA EKG/EEG nicht erhoben
DTA EKG/EEG 

Excel - hän-
disch erfasst

Kostenbereiche Personalkosten

DTA Ärzte+Pflege

DTA Ärzte+Pflege

Herausforderung DatenquellenHerausforderung Datenquellen



UmsetzungUmsetzung

• Erarbeitung von Tätigkeitslisten

- Hausindividuell

- Unterscheidung ÄD und PD sowie FD

• Schulung

- technisch im Umgang mit Geräten

- inhaltlich in der Anwendung von Tätigkeitslisten

- organisatorisch durch Anbringung von Barcodes



Beispielhafte TBeispielhafte Täätigkeitsliste tigkeitsliste -- AdministrationAdministration



Beispielhafte TBeispielhafte Täätigkeitsliste tigkeitsliste -- PflegePflege



UmsetzungUmsetzung

• Kick-Off
- Information
- Motivation

• Durchführung
- operative Unterstützung durch 

Studierende des Studiengangs Health 
Care Management

- wissenschaftliche Begleitung durch 
Kontrolle und Sicherung der 
Erhebungsqualität



ErgebnisseErgebnisse

• Repräsentativität

- Zufallsstichprobe

- d.h. alle Fälle eines bestimmten Zeitraumes

- Hochrechnung auf Jahresfallzahlen



ErgebnisseErgebnisse

• erfasste Zeiten

- direkte Zeiten

für Einzeltätigkeiten, die einen einzelnen Patienten betreffen

für Tätigkeiten, die eine Patientengruppe oder alle Patienten betreffen

- indirekte Zeiten

für Tätigkeiten, die keinen direkten Bezug zu Patienten haben

- Wegezeiten

- Störungsanteile

d.h. Anzahl der Unterbrechungen bei der Ausübung einer Tätigkeit



ErkenntnisseErkenntnisse

• Vergleich von Kalkulationsverfahren

Kostenstellen bezogen

Durchschnitt bezogen

Behandlungspfad bezogen 

Kostentreiber bezogen

DRGs mit Kosten nach DTA > Kosten nach InEK

DRGs mit Kosten nach DTA < Kosten nach InEK

IBLV gemäß InEKProzesskosten nach DTA



• InEK-Kalkulation in Summe passend für ein Krankenhaus

• Aber:
- nur dann, wenn durchschnittliches Fallspektrum der InEK-Kalkulation

abgebildet wird
- Feststellung, dass DTA-basierte Prozesskalkulation zu anderen 

durchschnittlichen Fallkosten führt als InEK-Kalkulation hat zur 
Konsequenz, dass in einem Krankenhaus oder Krankenhausbereich mit 
anderer Fallverteilung (insbesondere, wenn dieser als Profitcenter geführt 
wird) die Gefahr einer Fehlallokation definierter Personalressourcen 
entsteht

- viele Aufgaben werden von kostenintensivem Personal geleistet
- es fehlt ein (auch im Krankenhaus möglicher) Standard in Bezug auf 

angepasste Organisationslösungen, (IT-) Infrastruktur und Vernetzung

FazitFazit



FazitFazit

• Erfolgsfaktoren für eine DTA 

- Zielformulierung

- Gute Vorbereitung (z.B. 
Definition und Abgrenzung von 
Einzeltätigkeiten)

- Akzeptanz und Motivation der 
Mitarbeiter



AusblickAusblick

• Benchmarking

- Intern 

im Abteilungsvergleich 

Im DRG-Vergleich

- Extern

Im Krankenhausvergleich

• Lean Management 

- Bezifferung und langfristige Reduzierung nicht wertschöpfender Anteile 
der kurativen Leistung



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?


