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Ziele und Studiendesign

 Erhebung von Status quo und Entwicklungs-

tendenzen im Krankenhauscontrolling

 Jährliche Durchführung seit 2011 –

Studiendesign ist in diesem Themengebiet 

bislang einzigartig

 Wiederholung der Fragen zur Ableitung von 

Entwicklungstendenzen sowie Aufnahme 

weiterer interessanter Themengebiete

 Publikationen: Studienschrift, Vorträge

 Kaufmännische Geschäftsführung bzw. 

Bereichsleitung Controlling aller

Akutkrankenhäuser und Psychiatrien/ 

psychosomatischen Einrichtungen in 

Deutschland

 Versand von ca. 1.900 Anschreiben 

 Anzahl verwertbarer Antworten: 132

Adressaten 2018

 Fokusthemen:

 Sachkostencontrolling

 Controlling in der Pflege

 Bereitstellung Onlineplattform und 

Papierfragebogen mit bis zu 50 Fragen

 Zeitraum: Herbst 2018

Studiendesign 2018/19

Die Studie ist eine mehrjährig angelegte Studie, die den 

Status quo und die Entwicklungen im Controlling erhebt
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Themenbereiche und wesentliche Fragestellungen

 In welcher Abteilung werden welche Aufgabenfelder

im Rahmen des Sachkostencontrollings bearbeitet?

 Welche Sachkostenarten werden auf welchen

Ebenen aktiv gesteuert?

 Wie werden Sachkosten geplant? Bei welchen 

Sachkosten erfolgt ein Benchmarking?

1 Schwerpunkt Sachkostencontrolling

 Aktuelle Berichtsinstrumente und Steuerungspro-

zesse in der Pflege? Eignung dieser Instrumente

zur Prüfung der Mindestbesetzungsquoten?

 Ist eine zentrale Stelle zur Koordination und

Verantwortung des Bereichs Pflegecontrolling

umgesetzt bzw. geplant?

2 Schwerpunkt Controlling in der Pflege

 Wie viele Mitarbeiter sind mit Controllingtätigkeiten

beschäftigt?

 Wie verteilen sich die Stellen auf das medizinische

und kaufmännische Controlling?

3 Personalausstattung des Controllings
 Welche Tätigkeiten prägen die Arbeitszeit im

Controlling? 

 Wie stark sind Controller in die Entscheidungs-

findung eingebunden?

4 Tätigkeitsprofil von Krankenhauscontrollern

 Wie umfangreich, häufig und zeitnah werden 

Vorstand und Klinikleiter informiert?

 Durch welche IT-Lösungen wird das Berichtswesen 

unterstützt?

5 Berichtswesen

 Werden Berichtsinhalte für Zielvereinbarungen

verwendet und an variable Vergütungsbestandteile 

verknüpft?

 Falls Zielvereinbarungen eingesetzt werden, welche 

Kennzahlen werden dafür verwendet?

6 Zielvereinbarung

 Wie werden Erlöse auf die am Fall beteiligten 

Kliniken/Fachabteilungen aufgeteilt?

 Welche Ansätze werden bei einer Erlösverrechnung 

verwendet?

7 Erlösverteilung
 Wie bewerten Sie die Einstellung der Kostenträger

seit der Einführung des Entgeltsystems?

 Welche Auswirkungen auf die MDK-Prüfquote

werden festgestellt?

8 Psychiatrie und Psychosomatik
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Die Stichprobe bildet den Markt relativ gut ab - öffentliche, 

größere und Kalkulationshäuser sind leicht überrepräsentiert

50%
37%

13%

29% 34% 37%

Freigemeinnützige 

Einrichtung

Öffentliche 

Einrichtung

Private Einrichtung

18%

33%

Ja

82%

Nein

67%

11%

81%

7% 1%2%

83%

4%
11%

Hochschul-/

Universitäts-

klinik

Plan-

kranken-

haus

Einrichtung

mit 

Versorg.-

vertrag

Einrichtung 

ohne 

Versorg.-

vertrag

Teilnehmer 

Studie

Markt 

(2017)

39%

Bis 299 Betten 600 und mehr Betten

22%

300 bis 599 Betten

69%

39%

22%
9%

GrößenordnungTrägerschaft

InEK-KalkulationshausZulassung

Merkmale der Stichprobe
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Befragung zeigt große Vielfalt bei der organisatorischen 

Verankerung der Maßnahmen im Sachkostencontrolling

Am Sachkostencontrolling beteiligte Abteilungen 

1

Mehrfachnennungen möglich

Planung der 

Sachkosten: 

Verbrauchs-

mengen

Planung der 

Sachkosten: 

Preise

Abweichungs-

analysen für 

Sachkosten

Sachkosten-

bezogene 

Berichte

Ableitung von 

Handlungs-

empfehlungen

Kaufmännisches Controlling 68,40% 26,30% 85,70% 84,20% 69,20%

Medizincontrolling 8,00% 3,80% 6,80% 2,30% 7,50%

Einkaufsabteilung 40,60% 66,20% 29,30% 21,10% 42,90%

Einkaufsgemeinschaft 3,80% 19,50% 17,30% 6,00% 6,00%

Apotheke 22,60% 36,80% 2,30% 15,00% 24,10%

Klinik/Station 8,30% 2,30% 9,80% 0,80% 14,30%

Betriebsleitung 14,30% 8,30% 6,00% 3,00% 32,30%
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Sachkosten werden nur von 50 – 60 % der Krankenhäuser 

explizit bei der Budgetierung berücksichtigt

54,1

72,9

17,3

Soll-Ist-Vergleich

Budgetplanung

Keine aktive Steuerung

Wirtschaftsbedarf (KK68)

51,9

68,4

20,3Keine aktive Steuerung

Budgetplanung

Soll-Ist-Vergleich

Verwaltungsbedarf (KK69)

59,4

68,4

15,0

Soll-Ist-Vergleich

Budgetplanung

Keine aktive Steuerung

IT-Kosten (ohne Investitionen in Hard-/Software)

51,1

51,1

30,1

Budgetplanung

Keine aktive Steuerung

Soll-Ist-Vergleich

Medizinische Geräte (Betriebskosten)

54,1

76,7

16,5

Budgetplanung

Soll-Ist-Vergleich

Keine aktive Steuerung

Medizinischer Bedarf: Implantate/ Transplantate/ 

Dialysebedarf (KK6613/6614/6615)

56,4

78,2

12,8

Budgetplanung

Soll-Ist-Vergleich

Keine aktive Steuerung

55,6

75,9

15,0

Budgetplanung

Soll-Ist-Vergleich

Keine aktive Steuerung

Medizinischer Bedarf: Übriger medizinischer Bedarf

50,4

66,2

21,8

Budgetplanung

Soll-Ist-Vergleich

Keine aktive Steuerung

Medizinischer Bedarf: Arzneimittel (KK6600)

Wasser/Energie/Brennstoffe (KK76)

1
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Implementierung Pflegecontrolling – von den 51 % der 

Krankenhäuser verfügen nur 15 % über ausreichende Tools 

20

47

33

13

50

38

14

79

7

15

62

24

Ja, vollständig Ja, teilweise Nein

bis 299 Betten

300-600 Betten

gesamt

über 600 Betten

Eignung bestehender Controllingabläufe

zur Steuerung des Einsatzes von Pflege-

kräften
(Angaben in Prozent) 

2

51%49% ja
nein

Implementierung spezieller

Controllinginstrumente zur Steuerung 

des Personaleinsatzes in der Pflege
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Eine zentrale Stelle, die das Controlling im pflegerischen 

Bereich koordiniert, gibt es erst in 38 % der Häuser

38%

25%

37%
nein ja schon umgesetzt

ja, geplant

Gibt es an zentraler Stelle eine Abteilung/Personen die dieses „Pflegecontrolling“ 

koordiniert und verantwortet, oder ist dies geplant?
(Angaben in Prozent)

2
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Die Personalausstattung im Controlling bleibt, was die 

Quote je 1.000 Mitarbeiter angeht, auf Vorjahresniveau

Klassen Controllerquote je 1.000 Mitarbeiter – gesamt 
(Angaben in Prozent) 

3,8

3,2

2,42,2
1,7

0,8

7,7
7,3

5,8

2,2 2,0

1,4

300 bis 599 Bettenbis 299 Betten über 600 Betten

Kodierfachkräfte

kfm. Controlling

Leistungscontrolling

MDK-Management

3
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Aufbau von Mitarbeiterkapazitäten bei Kodierfachkräften

und im MDK-Management zu beobachten

23%

65%

11%

22%

75%

3%

47% 47%

7%

39%

59%

2%

Anstieg Keine wesentliche 

Veränderung

Reduktion

Kaufmännisches Controlling

Kodierfachkräfte

Leistungscontrolling

MDK-Management

Veränderung der Mitarbeiterkapazitäten im Controlling in den letzten drei Jahren 

(Angaben in Prozent)

3
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Tätigkeitsschwerpunkte immer noch im Bereich 

Datenzusammenführung und -aufbereitung

Tätigkeitsprofil von Krankenhauscontrollern

4

Oberes Quartil (75 %) 

Median 

Unteres Quartil (25 %) 

0

20

40

60

80

100

(%)

SonstigesKommunikation 

der Ergebnisse 

gegenüber Leis-

tungsbereichen 

u. Geschäftsführung

Berichts-

kommentierung

Berichts-

erstellung

Datenaufbereitung,

-analyse und

-auswertung

Datensammlung

und -zusammen-

führung

∑ 70 %
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DB-Rechnung und Risikoberichte gehören immer noch 

nicht zum laufenden Standardberichtswesen

5

69%

70%

Jährlich

Monatlich

14%
4%

Viertel-/

halbjährlich

Gar nicht

84%

1%

17%
55%

53%
14%
14%

9%

35%

10%

27%
28%

6%

30%
11%

26%
32%

8%

34%
40%

15%

18%

2%
24%

2%

8%

24%
21%

5%

32%

31%
31%

Monatlich

20%

Viertel-/

halbjährlich

Jährlich

32%

44%
84%

60%

13%

32%

53%
5%

23%

11%

38%

11%
42%

22%

35%

Gar nicht

20%

11%
24%

18%

11%
23%

8%
2%

6%
17%
18%

26%

3%

8%

37%
43%

17%

39%
17%

29%

Sachkostenbericht

GuV

DB-Rechnung

Med. Leistungskennz.

Medizincontrolling

Med. Risikoreporting

Kaufm. Risikoreporting

Qualitätskennzahlen

Personalw. Kennz.

Vorstand Klinikleiter
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Schwankungen bei Nutzung von Zielvereinbarungen,

fgn. Häuser bei variabler Vergütung zurückhaltender 

6

Ziel- und Anreizsystem: Nutzung von Zielvereinbarungen nach Trägern

Gesamthaus/

Geschäftsführer

Klinik/Fach-

abteilung

37
44

57

38 37

11

15

8

14 8

52
41 35

49 55

Öffentlich Freigemeinnützig Privat

58
66

58 61 61

14
13

14 14 8

29
22

28 25 31

48
63

42
50

41

8
48

29

54
44

53

4
4

6
6

19
29 33 28 21

9

13 10 14

72
58 58 58

73

201720162014 2015

6

2018

47 41
49

41
53

11
13

10
18

8

42 47 41 41 39

201820162014 2015 2017

40
48

38
50

35

9

56
43

58
44

59

4

2017201620152014

64

6

2018

Angaben in %

Ja, mit variabler Vergütung Ja, ohne variable Vergütung Nein
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Im Zeitvergleich steigt die differenzierte Zuordnung von 

Gemeinerlösen von 41 % auf 50 %; Anstieg DMI-Methode

7

Erlösverteilung – Vergleich 2014/2018
Nutzungsquoten in %

59
50

pauschale 

Zuordnung

20182014

41
50

differenzierte 

Zuordnung

Zuordnung von Gemeinerlösen

Methoden der pauschalen Zuordnung Methoden der differenzierten Zuordnung

3

73

25

7

75

19

Aufnahmeabteilung Entlassabteilung Hauptabteilung

45

17 19 19

42

12

33

13

Individuell AKVD DMI DRG-

Erlsösplitt
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40 % der Klinken machen erst 2018 Erfahrung mit dem 

neuen Entgeltsystem, Verhandlung eher schwieriger

8

Auswirkungen Einführung neues Entgeltsystem Psychiatrien und Psychosomatik

13,2

56,6

3,8

Seit 

2013

Seit 

2014

Seit 

2015

Seit 

2018

Seit 

2016

Seit 

2017

39,6

9,4

20,8

13,2

Einstiegszeitpunkte der Kliniken in

das neue Entgeltsystem

7,8
54,9

17,6
19,6

Ablehnend

Offen und konstruktiv

Eher zurückhaltend

Thema nicht relevant

17,6
17,6

27,5
37,3

Offen und konstruktiv

Ablehnend

Eher zurückhaltend

Thema nicht relevant

Einstellungen der Kostenträger 

Erhöhung des Budgets („Zwei-Wege-Verfahren“)

Nachverhandlung auf 100% PsychPV

28,0
34,0

20,0
14,0

4,0

0-5 % über 20%6-10 % 11-15 % 16-20 %

Höhe der MDK-Prüfquote seit Einführung
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!


