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Vorwort

Liebe Lleserin, lieber Leser,

seit 2011 begleiten wir — der Deutsche Verein

for Krankenhaus-Controlling e. V. [DVKC), der
Lehrstuhl fir Controlling der Bergischen Universitat
Wouppertal und die Curacon GmbH Wirtschafts-
prifungsgesellschaft — den Wandel im deutschen
Krankenhaussekior durch unsere regelmaBige Studie
zum Confrolling. Unsere Untersuchung dokumentiert
kontinuierlich den Status quo sowie akiuelle Ent-
wicklungstendenzen, sodass die Verantwortlichen

in den Krankenh&usem ihre eigenen Berichts- und
Steuerungssysteme besser einschétzen und fundier-
te Entscheidungen Uber deren VWeiterentwicklung
treffen kénnen.

Keine Branche ist so sfark von politischer Stabilitat
abhéngig wie die Gesundheitswirtschaft. Dies

wird insbesondere vor dem Hintergrund der jungst
verabschiedeten Krankenhausreform deutlich, deren
Umsetzung angesichts politischer Veranderungen ak-
tuell noch weitgehend unklar bleibt. Deshalb widmet
sich die zwalfte, im Winter 2024,/25 durchgefthrte
Befragungsrunde den verdnderten regulatorischen
Rahmenbedingungen insbesondere im Hinblick auf
die sekiorengleiche Vergitung (Hybrid-DRGs) und
die neue Verordnung iber die Personalbedarfsbe-
messung in der stationdren Krankenpflege.

Dariber hinaus greift die Studie einerseits wieder
Standardthemen wie die Personalausstattung im

Controlling auf. Andererseits werden auch hoch-
aktuelle Fragestellungen mit erheblicher Dynamik,
wie das sich erst im Aufbau befindliche Feld der
Nachhaltigkeitsberichterstattung, beleuchtet.

Weitere Themenbereiche umfassen Charakteris-
fika des Berichtswesens, dessen [TUnterstitzung
sowie die liquiditatsplanung vor dem Hinfergrund
veranderter wirtschaftlicher Rahmenbedingungen.
Ein gesonderter Teil der Befragung ist ereut auf
die spezifischen Fragestellungen in Psychiatrie und
Psychosomatik gerichtet.

An dieser Stelle mdchten wir uns herzlich bei all je-
nen bedanken, die auf vielfaltige Weise zum Gelin-
gen der Studie beigefragen haben. Unser besonde-
rer Dank gilt Frau Christina Englisch, die uns bei der
Vorbereitung der Befragung, der Datenauswertung,
der Erstellung der Abbildungen und der Anfertigung
der Studienschrift mit unermidlichem Engagement
unterstitzt hat. Ebenso méchten wir der Redaktion
der Zeitschrift ,HCM — Health&Care Management”
danken, die als Medienpariner mageblich zur
Verbreitung der Studienergebnisse beitrégt. Nicht
zuletzt danken wir den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern der Umfrage, die sich die Zeit genommen
haben, die Fragen gewissenhaft zu beantworten.

Wir wiinschen |hnen viel Freude und spannende Erkenntnisse bei der Lekitre der Studienergebnisse und
laden Sie ein, uns Ihr Feedback mitzuteilen. Anregungen zu neuen Themenfeldern, Verbesserungsvor-
schlage oder Kritik sind jederzeit willkommen — denn nur so kann die Studie im Sinne ihrer Leserinnen

und Leser kontinuierlich weiterentwickelt werden.

Co

Prof. Dr. Nils Crasselt

K %\7\1

Dr. Christian Heitmann

Prof. Dr. Biérn Maier
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Auf einen Blick

Die im Winter 2024/25 durchgefihrte zwdlfte Befragungsrunde zum Controlling
im deutschen Krankenhaussektor hat erneut ein breites Themenspektrum abge-
deckt. Dabei wurden neben regelméBig angesprochenen Themen auch verschie-
dene Aspekte mit besonderer Aktualitat beleuchtet. Hierzu zahlen das Controlling
von nachhaltigkeitsbezogenen Aspekten der Geschdaftstatigkeit, der Umgang mit
den 2024 neu eingefihrten Hybrid-DRGs sowie das Controlling in der Pflege
unter besonderer Beachtung der Vorgaben der Pflegepersonalbemessungsverord-
nung (PPBV). Ein gesonderter Teil war auch in der zwélften Befragungsrunde den
besonderen regulatorischen Herausforderungen in Psychiatrien, psychosomati-
schen Einrichtungen und gemischten Einrichtungen mit psychiatrischer Fachabtei-
lung gewidmet.

Zu den verschiedenen Themenblocken konnten im
Einzelnen die folgenden wesentlichen Erkenntnisse
gewonnen werden:

Personalausstattung

Die Personalausstattung des Krankenhauscontrollings bleibt relativ zur Beschaftigten-
zahl frotz absoluter Zuwéchse beim Controlling-Personal stabil. Dieser Effekt lasst sich
mit der zunehmenden Konzentration im Krankenhaussektor erklaren, die zu gréfBeren
Einrichtungen fihrt. Wie schon in friheren Befragungsrunden zeigt sich, dass es bei
den Controlling-Aufgaben Skaleneffekte gibt, die dazu fihren, dass die relativen
Anteile des Controlling-Personals in groben Hausern kleiner ausfallen als in kleinen
Hausern.

Tatigkeitsprofile

Ungeachtet der Uber die Jahre gemachten Fortschritte bei der Digitalisierung von
Controlling-Ablaufen zeigt sich beim Tatigkeitsprofil von Krankenhaus-Controllerinnen
und Confrollern eine sehr grof3e Stabilitat. Auch die akiuellen Befragungsergebnisse
zeigen, dass das Sammeln, Auswerten und Aufbereiten von Daten einen Grobteil der
Arbeitszeit im Krankenhauscontrolling in Anspruch nehmen. Eine Verschiebung der
Tatigkeitsprofile hin zu mehr Kommunikation mit Geschéftsfihrung und Fihrungskréften
kann die Krankenhauscontrolling-Studie nicht nachweisen.
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Berichtswesen

Die Digitalisierung des Berichtswesens hat in den 2010erJahren einen grofien
Schub erlebt. Die akiuellen Ergebnisse bestdtigen aber den schon in der vorherigen
Befragungsrunde 2022/23 gewonnenen Eindruck, dass inzwischen eine Séttigung
zu beobachten ist. GroPe und mittelgrolde Hauser verfigen heute zumeist tber moder-
ne Data-Warehouse-ldsungen; bei kleineren Héausern verharrt die Umsefzungsquote
auf mitlerem Niveau. Tabellenkalkulationsprogramme werden weiterhin von den
meisten Krankenh&usern fir das Berichtswesen genutzt, auch parallel zum Einsatz
einer infegrierten Berichtssoftware. Vor allem bei der Datenverfigbarkeit, teils aber
auch beim Berichtsthythmus zeigen sich die Vorteile von Data-VWarehouse-Lésungen.
Es lasst sich aus den Daten herauslesen, dass diese sowohl die Datenverfigbarkeit
erhdhen als auch die Bereitstellung von Berichten in kiirzerer Sequenz erméglichen.

Controlling von Nachhaltigkeitsaspekten

Inzwischen rickt die Verpflichtung zur Nachhaltigkeitsberichterstattung entsprechend
der Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD) fur viele Krankenhduser naher.
Dennoch hat das Thema vielfach noch keine sehr hohe Prioritét. Dies gilt sowohl fir
die Vorbereitung der externen Veréffentlichungen als auch fir die Nutzung nachhal-
figkeitsbezogener Daten fir die interne Steuerung. Lediglich 10 % der Krankenhéuser
geben an, Kennzahlen in den Kategorien Umwelt, Soziales und Unternehmensfihrung
(ESG) explizit zu ertheben und infern zu Steverungszwecken einzusetzen.

liquiditatsplanung und -steuerung

Das Thema liquiditatssteuerung hat fir viele Krankenhéuser in den letzten Jahren noch
weiter an Bedeutung gewonnen. Ein weiterer Aufbau von Instrumenten zur Liquiditats-
planung und -steverung ist mit diesem Bedeutungszuwachs jedoch nicht verbunden
gewesen. Rund 80 % der Krankenhduser verfigen tber solche Planungen, teils mit nur
einem Prognosehorizont, feils auch mit zwei Planungen mit unterschiedlichen Horizon-
fen. Zumindest IstWerte fir die Liquiditat sind Bestandteil des Berichtswesens in fast
allen Krankenhausern.

Umgang mit den Hybrid-DRGs

Das Controlling hat auf die seit Anfang 2024 geltenden sektorengleichen Entgelte fur
bestimmte Behandlungen in vielen Krankenhdusern mit der Einfihrung neuer Kennzah-
len und Anpassungen im Berichtswesen reagiert. Haufig wird der Anteil der ambulant
erbrachten Hybrid DRG-Fdlle berichtet. Ebenfalls haufig ist festzustellen, dass die
Entgelte in fikiive Case-Mix-Punkte umgerechnet werden, damit die Hybrid-DRG-Fal-
le in das bestehende, auf Ubliche DRGFélle ausgerichtete Berichtswesen infegriert
werden kénnen. Organisatorische Verdnderungen als Reaktion auf die Einfihrung der
Hybrid-DRGs sind bislang nur in wenigen Ausnahmeféllen vorzufinden, was vor dem
Hintergrund der noch geringen wirtschaftlichen Bedeutung der Hybrid-DRGs nicht
Uberrascht.
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Umgang mit der Pflegepersonalbemessungsverordnung

Die im Juli 2024 in Kraft gefretene Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV)

hat einen Anpassungsprozess im Controlling in der Pflege ausgel@st, der sich durch
einen hohen Anteil von in Planung befindlichen MaBnahmen in der aktuellen Kranken-
hauscontrolling-Studie widerspiegelt. Nur rund ein Viertel der Krankenhduser hat be-
reifs Berichtsinstrumente und Steuerungsprozesse implementiert, die eine Planung und
Uberwachung des Personaleinsatzes entsprechend der PPBV erméglichen. Von den
ibrigen beschaftigt sich ein GroBteil bereits mit dem Aufbau solcher Systeme, sodass
bei diesem Thema in den ndchsten Monaten eine grofde Dynamik zu erwartfen ist.

Psychiatrie und Psychosomatik

Die akiuellen Entwicklungen zeigen, dass das pauschalierte Entgeltsystem und die
gesamten gesetzlichen Entwicklungen weiterhin eine erhebliche Herausforderung fir
viele Einrichtungen darstellen. Trotz bestehender Lerneffekte sind die Priffquoten durch
den MD weiterhin hoch und der Verhandlungsspielraum mit den Krankenkassen bleibt
begrenzt. Die Mehrheit der Einrichtungen hat sich durch den Ausbau des Medizin-
confrollings sowie Anpassungen in der Kodierung auf die veranderten Bedingungen
eingestellt. Insgesamt bleibt auch in Psychiatrie und Psychosomatik der wirtschaftliche
Druck auf viele Hauser grof3. Eine nachhaltige Verbesserung der Rahmenbedingungen
ist derzeit nicht absehbar, was weitere strukturelle Anpassungen in den kommenden
Jahren wahrscheinlich macht.
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Organisatorische Aspekte
des Krankenhauscontrollings

Wie entwickelt sich die Personalausstattung in den Controlling-Abteilungen deutscher
Krankenh&user? Steigt sie aufgrund der immer umfangreicheren Aufgaben2 Oder
gelingt es, Prozesse durch Digitalisierung effizienter zu gestalten, sodass vorhandene
Kapazitaten weiterhin ausreichen oder sogar abgebaut werden kénnen2 Und geht
eine effizientere Gestaltung von Routinetatigkeiten damit einher, dass diese den Ar-
beitsalltag der Controllerinnen und Controller weniger stark prégen? Diesen Fragen
geht die Krankenhauscontrolling-Studie mit zwei Fragenkomplexen nach. Zum einen
werden die Controlling-Stellen erhoben und in Relation zur Beschaftigtenzahl gesetzt,
zum anderen geht es um die Aufteilung der Arbeitszeit von Controllerinnen und Con-
trollern. Da es sich um Fragen handelt, die auch schon in friheren Befragungsrunden
gestellt wurden, kann die Studie Entwicklungstendenzen im Zeitablauf aufzeigen.

Personalaussfattung

Um die Personalausstattung des Controllings zu beurteilen, wurde die Anzahl der
Beschaftigten im kaufménnischen Controlling und im Medizincontrolling erhoben und in
Relation zu den Beschdftigten insgesamt gesetzt. Die untenstehende Abbildung zeigt die
auf diese Weise ermittellen Quoten pro 1.000 Beschdftigte und sfellt sie den Quoten aus
der vorherigen Befragungsrunde 2022/23 gegeniber. Die Quoten sind in Summe leicht
gesunken, die Unferschiede bleiben allerdings innerhalb des statistischen Toleranzbe-
reichs, sodass von einer stabilen Personalausstattung relativ zur GréBe auszugehen ist.

Wie viele Vollzeitkrafte/vollzeitdquivalente Stellen sind in lh-
rem Haus mit Controlling-Aktivitdten insgesamt beschaftigt?
(Controller:innen je 1.000 Vollzeitkrafte)

davon 2,9 Kfm. Controlling davon 2,5 Kfm. Controlling

und 9,2 Medizincontrolling

1,4 Leistungscontrolling 1,1 Leistungscontrolling

5,7 Kodierfachkréfte 6,1 Kodierfachkrafte
1,4 MD-Management 1,5 MD-Management
0,8 Sonstige 0,6 Sonstige

4 7 P

und 9,4 Medizincontrolling
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Skaleneffekte im Controlling

Die Beschaftigungsquote fir das Controlling fallt — wie auch schon in
friheren Befragungsrunden — bei gréBeren Hausern kleiner aus.

Wie schon in friheren Befragungsrunden zeigt sich bei einer vertiefenden Analyse,
dass die Beschaftiglenquoten fir das Controlling in kleinen Héausern hdher ausfallen
als in groPen Hausern. Damit bestatigt sich, dass es im Controlling Skaleneffekte
in der Form gibt, dass der Umfang der Aufgaben nicht proportional zur GréfBe des
Krankenhauses steigt. lediglich bei den Kodierfachkréften, deren Aufgabenumfang
stark mit der Fallzahl korreliert, I@sst sich dieser Effekt nicht in den Zahlen finden.

Wie hat sich die absolute Anzahl der Beschaftigten im
Controlling in den letzten drei Jahren veréandert?

[Angaben in %)

iy D) D
. 37
Controlling
Medizincontrolling B
Leistungscontrolling
e DD
Kodierfachkrdfte
Medizincontrolling o
MD-Management _ )

Medizincontrolling B
Sonsfige

® Anstieg @ Keine wesentliche Veranderung @ Reduktion
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Die Krankenhduser wurden auch danach gefragt, wie sich die Anzahl der Con-
frolling-Stellen in den lefzten drei Jahren verandert hat. Das Ergebnis fallt dabei
differenziert aus. Wéhrend im Leistungscontrolling 80 % der Héuser von einer sta-
bilen Stellensituation berichten, sind es beim kaufménnischen Controlling und bei
den Kodierfachkraften nur etwas mehr als die Halfte. Bei diesen beiden Gruppen
blickt mehr als jedes dritte Haus auf einen Anstieg der Stellenzahl, beim MD-Ma-
nagement ist es noch immerhin jedes vierte.

Auf den ersten Blick stehen die beiden Teilergebnisse dieses Fragenkomplexes

— sfabile Personalausstatiung gemessen an den Beschaftigtenquoten bei gleichzei-
tigem personellen Zuwachs in vielen Hausemn — im Widerspruch. Eine Erklarung
hierfur kann die zunehmende Konzentration im deutschen Krankenhausmarkt lie-
fern. Zusammenschlisse und Klinikibernahmen fihren zu im Durchschnitt gréBeren
Krankenh&usern und Verbinden, sodass ein Zuwachs der Controlling-Stellen in
absoluten Zahlen zu erwarten ist, die bei der Berechnung der Quoten durch die
insgesamt wachsende Beschaftigtenzahl aber wieder kompensiert werden. Auch
wenn dieses Muster sicher nicht jedem Einzelfall gerecht wird, passt es doch gut
zum Gesamtbefund der akiuellen Erhebung.

Zuwachs der Controlling-Stellen

in absoluten Zahlen durch Zusammenschliisse und Klinikibernahmen

Tatigkeitsprofile

Welche Tétigkeiten pragen den Alltlag von Controllerinnen und Confrollern im
Krankenhaus? Sind es eher die Routinet@tigkeiten von der Datensammlung bis zur
Erstellung eines Berichtse Oder kommunizieren sie vomehmlich in der Rolle eines
Business Partners Ergebnisse an Fihrungskréfte und die Krankenhausleitung? Die
Krankenhauscontrolling-Studie konnte bislang immer wieder feststellen, dass die
Tatigkeitsprofile von Controllerinnen und Controllern sich trotz einer zunehmenden
Digitalisierung kaum verandern. Die akiuellen Befragungsergebnisse verfestigen
diesen Eindruck.

Nach wie vor machen Routinetdtigkeiten den Grobteil der Arbeitszeit aus. Dies

gilt in gleicher Weise fir das kaufménnische Confrolling wie fur das Leistungscon-
frolling als Kernbereich des Medizincontrollings.
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Tatigkeitsprofile bleiben frotz Digitalisierung

nahezu unverdndert

Rund zwei Drittel der Arbeitszeit werden fir die Sammlung, Zusammenfihrung, Aufberei-
tung, Analyse und Auswertung von Daten sowie die Erstellung von Berichten eingesetzt.
Tatigkeiten, die der Rolle eines Business Pariners zugerechnet werden kénnen, machen
demgegeniber nur einen kleinen Anteil von durchschnittlich 20 % der Arbeitszeit aus.
Zusammen mit anderen Ergebnissen der Krankenhauscontrolling-Studie entsteht der
Eindruck, dass durch die Digitalisierung insbesondere von Berichtsprozessen gewonnene
Freirdume eher durch neue und zusatzliche Routineaufgaben gefillt als zur Entwicklung
der Business-Pariner-Rolle genutzt werden.

Welchen Anteil der Arbeitszeit verwenden Beschdftigte im
Krankenhauscontrolling fur einzelne Tatigkeiten? (Angaben in %)

Median
1. Quartil . 3. Quartil
Kaufmdénnisches Controlling Leistungscontrolling

Datensammlung/ 15 @ 25
-zusammenfhrung :

Datenaufbereitung/
-analyse/
-auswerfung

Berichtserstellung

Berichts- 5_0 10 5_® 10
kommentierung : .
Kommunikation 5_@_15 7,5 ®: 15
der Ergebnisse : .

| 5 _@_20 0_6_20
Sonstiges

10 20 30 40 10 20 30 40
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Berichtswesen

Das vom Controlling verantwortete interne Berichtswesen ist zentraler Bestandteil des
betrieblichen Informations- und Steuerungssystems. Seine Ausgestaltung entscheidet
dariber, wie umfangreich und wie zeitnah die Geschaftsfihrung, Klinikleitungen

und weitere Fihrungskrafte Gber das Leistungsgeschehen und die wirtschaftlichen
Entwicklungen informiert werden. Von groBer Bedeutung ist dabei die [T-Unterstiit-
zung, die von ,handgestrickten” Ldsungen auf der Basis von Tabellenkalkulationspro-
grammen bis hin zu vollintegrierten Data-Warehouse-Lésungen mit einem weitgehend
automatisierten Erstellungsprozess reichen kénnen. Dies bleibt nicht ohne Konsequen-
zen fir das Berichtswesen selbst. Neben der IT-Ausstattung widmet sich die aktuelle
Krankenhauscontrolling-Studie auch der Datenverfiigbarkeit, dem Berichtsrhythmus
sowie der Frage, inwiefern Bereiche des Krankenhauses als eigenstandige wirtschaft-
liche Einheiten betrachtet werden.

65 O/ der teilnehmenden Unternehmen nutzen Management-
O Informationssysteme bzw. Data-Warehouse-lésungen.
IT-Unterstitzung

Bei der [TUnterstitzung des Berichtswesens zeigen die akiuellen Ergebnisse, dass sich
Tabellenkalkulationsprogramme wie Microsoft Excel weiterhin grofer Beliebtheit erfreuen.
Uber Q0 % der Krankenhduser nutzen solche Programme zumindest ergéinzend zu
anderer Software, obwohl damit Medienbriiche, Datentransfers und auch viele manuelle
Dateneingaben verbunden sind. Rund drei Viertel der Hauser nutzen ihr Krankenhaus-
informationssystem (KIS) oder andere ERP-Systeme fir das Berichtswesen. Speziell fur
das Reporting entwickelte ManagementInformationssysteme bzw. Data-\Warehouse-
Lésungen nutzen 65 % der teilnehmenden Krankenh&user. Nach einem starken Anstieg
bei der Nutzung solcher Systeme in den frihen 2010erJahren stagniert die Nutzungs-
quote nun bereits seit einigen Jahren bei diesem Wert. Offensichilich hat sich eine
Séattigung eingestellt, nachdem fast alle grofden und auch viele mittelgrofe Krankenhduser
solche Systeme eingefihrt haben. Viele kleine Krankenhduser scheinen hingegen den
Implementierungsaufwand zu scheuen, sodass die Nutzungsquote bei diesen deutlich
unter dem Durchschnitt aller Krankenhduser liegt.

Mit welcher IT-L6sung setzen Sie aktuell das Berichtswesen in
lhrem Haus um? (Angaben in %; Mehrfachnennung méglich)

o Managementinformationssystem,/
65 % .. !

Data-Warehouse-Llsung
93 %

Tabellenkalkulation 7 2 % siondodsofware KIS, ERP)

(z.B. Excel)
13 % Sonstiges
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98 %
O der teilnehmenden Unternehmen nutzen noch keine KI.

Eine ganz neue Entwicklung bei der [TUnterstitzung ist die Nutzung von Kinstlicher
Intelligenz (K}, die fur automatisierte Datenanalysen oder auch automatisierte Berichts-
kommentierungen eingesetzt werden kann. Bislang machen die teilnehmenden Kranken-
hauser von diesen Maglichkeiten kaum Gebrauch. lediglich 2 % der Hauser geben an,
bereits KTools fir das Controlling zu nutzen. Weitere 13 % berichten davon, den Einsatz
zu planen. Der GrofB3teil dieser Hauser will KiTools fir Datenanalysen einsetzen. Fir die
Zukunft ergibt sich hier ein interessantes Entwicklungsfeld, das es zu beobachten gilt.

Datenverfugbarkeit und Berichtsrhythmus

Eng mit dem Stand der Digitalisierung verknipft sind Fragen der Datenverfigbarkeit und
des Berichtsthythmus. So Gberrascht es nicht, dass nahezu alle Hauser, bei denen Daten
zur Ergebnissituation in Echizeit oder zumindest tagesakiuell abgerufen werden kénnen,
Data-Warehouse-Lldsungen nutzen. Héuser ohne solche Systeme kénnen diese Daten oft
nur monatlich oder sogar nur viertelighrlich bereitstellen. Ahnliche Muster lassen sich auch
bei allen anderen aufgefihrten Datenkategorien beobachten, fur die die Datenverfig-
barkeit unabhéngig vom standardisierten Berichtsrthythmus abgefragt wurde. Besonders
zeiinah verfigbar sind die Leistungsdaten (46 % mindestens tcglich) und die Daten zur
Liquiditat (31 % mindestens taglich).

Wie regelmafig stehen die Daten fir die folgenden Berichte im
Datensystem unabhéngig vom Versandzeitpunkt der Berichte
ZUr Verfiigung? [Angaben in %)

Ergebnisbericht der Einrichtung
9 9 61 19

Ergebnisbericht der Bereiche

Leistungsbericht

Kostenbericht

liquiditatsbericht
6 24 31 6 6

Echizeit @  Taglich @  Wachentlich Monatlich @  Viertel-/Halbjghrlich @  Gar nicht @
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Gegeniber der Erhebung 2022/23 hat sich der Anteil der Krankenhduser, die Daten sehr
zeitnah vorhalten, sichtlich erhdht, was auf eine fortschreitende Digitalisierung, z. B. durch
Einbindung weiterer Subsysteme in bereits bestehende Data-\Warehouse-lésungen, hindeu-
tet.

Ein anderes Bild ergibt sich beim Berichtsthythmus. Hier zeigt sich, dass vielfach von

den technischen Maglichkeiten kein Gebrauch gemacht und bewusst der feste Turnus
eines meist monatlichen Berichtswesens eingehalten wird. Ahnlich wie bei der Daten-
verfigbarkeit werden die fir die operative Steuerung besonders wichtigen Daten zum
leistungsgeschehen und zur liquiditétssituation oft in kiirzeren Absténden bereitgestellt.

Ein deutlicher Unferschied zwischen diesen beiden Berichtsarten zeigt sich beim Vergleich
des Berichtsthythmus fur die Geschéfisfihrung und fir die Klinikleitungen. Weéhrend

die Ergebnisse fir die Leistungsberichte fast identisch sind, bleiben Informationen zur
liquiditatslage in fast einem Drittel der Krankenhéuser der Geschdftsfuhrung vorbehalten.

Wie haufig werden Berichte standardmdéfig
fur die GeschaftsfGhrung bereitgestellt?
(Angaben in %)

Ergebnisbericht der Einrichtung

Ergebnisbericht der Bereiche

" T

Leistungsbericht
20 15

Kostenbericht
1

Liquiditatsbericht

; ] o

Taglich @ Wochentlich @ Monatlich Viertel-/Halbjahrlich Jéhrlich @ Gar nicht @

4 13 P Inhaltsverzeichnis



Wie haufig werden Berichte standardmaflig fir die Klinikleitung

Bereichsverantwortliche) bereitgestellt? (Angaben in %)
9 g

Ergebnisbericht der Einrichtung

Ergebnisbericht der Bereiche

Leistungsbericht
22 15

Kostenbericht

Liquiditatsbericht
13 15

ng\ich (] Wéchentlich @ Monatlich

Viertel-/Halbjahrlich

4 14 P
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o

Jahrlich @

Gar nicht @
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Controlling und Reporting von
Nachhaltigkeitsaspekten

Ein neues Thema fir Controllerinnen und Controller ist die Integration von Nachhaltigkeitsaspek-
ten in das Steuerungssystem von Krankenhdusern. Dabei stellt sich die Grundsatzfrage, welcher
Stellenwert diesen Aspekten im ohnehin schon von Zielkonflikten zwischen medizinischen und
wirtschaftlichen Zielen gepragten Zielsystem eingerdumt werden soll. Fir viele Krankenh&user
resultiert die Beschaftigung mit Nachhaltigkeitsaspekten aus der an GréBenkriterien gebunde-
nen Pflicht, einen Nachhaltigkeitsbericht fir externe Adressaten entsprechend der Corporate
Sustainability Reporting Directive (CSRD) der Europdischen Union* zu verdffentlichen. Nachdem
bereits 2022/23 erste Fragen zu diesem Themenkomplex in der Krankenhauscontrolling-Studie
enthalten waren, wurden in der aktuellen Befragung weitere Fragen aufgenommen, in denen es
um die Bericksichtigung im internen Steuerungssystem geht.

Umsetzungsstand Nachhaltigkeitsberichte

Von den an der akiuellen Befragung teilnehmenden Krankenhdusem geben rund 70 % an, dass

sie unter die Berichtspflicht der CSRD nach den CSRD-Kriterien vor dem Omnibus-Verfahren fallen.
Nur ein Krankenhaus gibt an, nicht unter die Berichtspflicht zu fallen. In den Gbrigen fast 30 % der
Krankenhduser sind zumindest die Controllerinnen und Controller noch in Unkenntnis, ob die Berichts-
pflicht greift oder nicht.

Der Umsefzungsstand der Nachhaltigkeitsberichte ist noch gering. Nur 17 % der Héuser verfigen
heute schon (ber nachhaltigkeitsbezogene Berichtselemente, etwas mehr als die Hélfte davon versf
fentlichen die Informationen sowohl extern wie auch infem. Die ibrigen in dieser Gruppe enthaltenen
Hauser verfigen bislang entweder nur iber einen externen Bericht oder iber einen infernen Bericht.
Weitere 35 % planen derzeit die Etablierung nachhaltigkeitsbezogener Berichte, ein Grofteil sowohl
fur externe als auch fir inteme Zwecke. Einige Krankenhduser planen aber auch die Erstellung entwe-
der eines nur an externe oder eines nur an interne Adressaten gerichtefen Berichts.

Erstellen Sie in lhrer Einrichtung bereits einen Nachhaltigkeitsbericht?
[Angaben in %)

Interner Bericht

(Noch) Mindestens ein

Vorhanden In Planung A
nicht geplant Bericht vorhanden

in Planung, aber noch
keiner vorhanden

Vorhanden | L e @ Mindestens ein Bericht

Externer

Boricht In Planung

Bislang kein Bericht
(Noch) m vorhanden und auch
nicht geplant nicht in Planung

*Zum Zeitpunkt der Umfrage konnte davon ausgegangen werden, doss die CSRD im ersten Quartal 2025 in deutsches Recht umgesetzt wird und berichts-
pflichtige Unternehmen fir das Jahr 2025 erstmals einen Nachhaltigkeitsbericht erstellen missen. Uber die Omnibus-Verordnung der EU wurde nun ein
Vorschlag vorgelegt, der sowohl den Zeitplan als auch die Grobenkriterien anpassen soll. Hiernach sollen nur noch Unternehmen berichtspflichtig werden,
die mehr als 1.000 Beschdftigte haben und einen Umsatz von > 50 Mio. Euro oder eine Bilanzsumme von > 25 Mio. Euro. Diese Unfernehmen sollen
dann zum ersten Mal fir das Jahr 2027 einen Bericht erstellen und priffen lassen.
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Im Vergleich zu den Befragungsergebnissen von 2022/23 spiegeln die akiuellen Er-
gebnisse einen Anstieg wider, der allerdings hinter den Erwartungen zuriickbleibt. Vor
zwei Jahren lag die Quote der Hauser, die Nachhaltigkeitsberichte weder umgesetzt
noch geplant hatten, bei 61 %. Auch jetzt hat fast die Halfte der Krankenh&user noch
nicht damit begonnen, ein nachhaltigkeitsbezogenes Berichtswesen aufzubauen.
Aufféllig ist dabei, dass in dieser Gruppe auch etliche Krankenhduser sind, die unter
die CSRD-Berichtspflicht fallen. Hier wird es nun Zeit, sich mit dem komplexen Thema
vertraut zu machen und mit einer Wesentlichkeitsanalyse die fur die eigene Geschafs-
tatigkeit besonders relevanten Aspekte zu identifizieren.

Nachhaltigkeitsbezogenes Controlling

Fast Q0 % der an der Befragung teilnehmenden Krankenhéuser haben sich auf
Ebene des Gesamtunternehmens schon mit Fragen der Nachhaltigkeit beschdaftigt.
Im Controlling ist dieser Anteil allerdings mit nur 43 % deutlich geringer. Dazu passt,
dass das Thema bislang oft noch direkt von der Geschéftsfihrung (42 %, inklusive
Geschaftsfihrungsassistenz) oder von einer Projekigruppe (29 %) verantwortet wird.
Controlling-Abteilungen sind demgegentber mit 10 % nur selten in der Verantwortung
for das Thema. In diesem Zusammenhang interessant ist auch die Einschétzung, ob
die Nachhaltigkeit der Unternehmenstétigkeit Uberhaupt als ein wichtiges Themen-
feld des Controllings angesehen wird. 41 % der Hauser bejahen dies, 59 % halten
es nicht fir wichtig. Bei dieser Einschdtzung spielt es keine grofe Rolle, ob bereits
eine Beschdaftigung mit dem Thema stattgefunden hat. Auch von den bereits mit dem
Thema verirauten Controllerinnen und Controllern sehen nur 52 % Fragen der Nach-
haltigkeit als wichtiges Thema an.

90 O/ der teilnehmenden Unternehmen verfigen bislang
ca. O (noch) nicht iber Nachhaltigkeitskennzahlen.
9

Passend zu diesen Befunden féllt auch das Bild aus, das mit Fragen zur Nutzung
nachhaltigkeitsbezogener Kennzahlen im Confrolling erhoben wurde. Neun von zehn
Krankenh&usem verfigen bislang noch iber keine Erfahrungen mit Kennzahlen in den
Bereichen Umwelt (E = Environmental), Soziales (S = Social) und Unternehmensfih-
rung (G = Governance). Sofern die Krankenhduser bereits Erfahrungen damit haben,
werden fir den Bereich Umwelt insbesondere Energieverbréuche, Millmengen und
COoEmissionen erhoben und berichtet. Im Bereich Soziales wird hingegen vor allem
auf personalwirtschaftliche Kennzahlen zuriickgegriffen, beispielsweise die Anzahl
der Arbeitsunfélle und die Mitarbeiterfluktuation. Im Bereich der Unternehmensfihrung
kommt zum Beispiel die Anzahl der Datenschutzvorfélle als Kennzahl zum Einsatz,
daneben auch Kennzahlen mit Uberlappungen zum Bereich Soziales, wie die Mit-
arbeiterzufriedenheit und KenngréBen zur Diversitat der Belegschaft. Angesichts der
wenigen Krankenhduser, die tberhaupt schon Erfahrungen mit solchen Kennzahlen
gesammelt haben, fallt es noch schwer, BestPractice-Beispiele zu benennen.
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Liquiditatsplanung und -steuerung

Die Gestaltung der Planungsprozesse ist Gber die Jahre immer wieder in unterschiedli-
cher Form in der Krankenhauscontrolling-Studie angesprochen worden. In der aktuellen
Befragungsrunde wurde mit der Liquiditatsplanung und -steuerung ein Aspekt in den
Vordergrund gerickt, der aufgrund der angespannten wirtschaftlichen Lage vieler Kran-
kenhduser aktuell von besonderer und wachsender Bedeutung ist. Diese grofie Bedeutung
lasst sich auch aus den Befragungsergebnissen selbst ablesen. Mehr als die Hélfte der
Krankenhduser gibt an, dass die Bedeutung des Themas in den letzten drei Jahren stark
zugenommen hat, insgesamt berichten rund drei Viertel von einer Zunahme der Bedeu-
tung.

Die konkrefe Ausgestaltung der Instrumente zur Liquiditétssteuerung ist durchaus unterschied-
lich. Ein umfassendes System mit sowohl langfristiger als auch kurzfristig-operativer Betrach-
tung der Liquiditat weisen 43 % der Hauser auf. Hinzu kommen 15 % der Hauser, die
ausschlieBlich langfristige Befrachtungen vornehmen, und weitere 22 %, die sich auf die
kurzfristig-operative Steuerung der Liquiditét konzentrieren. Somit kann festgehalten werden,
dass in Summe 80 % der Krankenhduser liquiditétsprognosen auf die eine oder andere
Weise regelmaBig im Blick haben. Auch bei den tbrigen Hausern spielt das Thema Liquiditat
im Berichtswesen fast immer eine Rolle. Die regelmaBigen Liquiditétsberichte beschranken sich
dann aber offenbar auf die aktuelle IstSituation und enthalten keine Prognosen.

Sowohl fir die langfristigen als auch die kurzfristig-operativen liquiditétsplanungen wurde
erfragt, auf welche Zeitréume diese sich erstrecken. Dabei féllt auf, dass es keine eindeutige
und trennscharfe Abgrenzung gibt. Wéhrend die kurzfristig-operative Planung bei 65 % der
Hauser mit einer solchen Planung ein Jahr (52 Wochen), bei 21 % drei Monate (12 bzw.

13 Wochen| und bei den ibrigen 14 % kiirzere Zeitrdume bis maximal zwei Monate umfasst,
reichen die fir die langfristige Planung angegebenen Zeitrume von einem Jahr bis zu finf
Jahren. Die héufigste Nennung mit 35 % liegt dabei bei drei Jahren. Gerade bei den Hau-
sern, die ihre Liquiditat nur fir einen Zeithorizont planen, ist der Zeitraum mit 52 VWochen sehr
haufig genau an der Grenze zwischen kurz- und langfristig. Bei Hausern mit zwei unterschied-
lichen Prognosehorizonten reichen die Kombinationen von 12 Wochen und einem Jahr bis hin

zu 52 Wochen und finf Jahren.

Die aktuellen Befragungsergebnisse zur Liquiditatsplanung decken sich mit denen aus der
Befragungsrunde 2022/23. Die Zunahme der Bedeutung hat insofern nicht zu einer noch
weiteren Verbreitung solcher Planungen gefihrt. Es darf aber angenommen werden, dass das
vorhandene Instrumentarium in Zeiten mit unsicherer Liquiditatslage intensiver genutzt wird.

Ist in lhrer Einrichtung eine operative Liquiditdtsplanung/-prognose
und/oder eine langfristige Liquiditatsplanung implementiert?
(Angaben in %)

Operative Liquiditétsplanung/-prognose

Vorhanden Nicht vorhanden
Langfristige Vorhanden m
(mehrighrige) o
Liquiditatsplanun —
k . J Nicht vorhanden
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Umgang mit veranderten
Rahmenbedingungen in der
Krankenhausregulierung

Der Krankenhaussektor ist eine Branche, die stark durch staatliche Regulierungen
beeinflusst wird. Diese verdndern sich im Lauf der Zeit, worauf auch das Kranken-
hauscontrolling immer wieder reagieren muss. Der Umgang mit zwei Anderungen
der jingeren Zeit war Gegenstand der Krankenhauscontrolling-Studie 2024/25:
Zum einen die Einfihrung von Hybrid-DRGs als sektorengleiche Entgelte fir bestimm-
te Leistungen, die sowohl ambulant als auch stationér erbracht werden kénnen. Und
zum anderen die Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV), in Anlehnung an die
bisherige Pflegepersonalregelung auch als PPR 2.0 bezeichnet.

Hybrid-DRGs

Seit Anfang 2024 werden einige von Krankenhdusern bislang nach dem DRG-Sysfem
als sfationdre Leistung abgerechnete Behandlungen durch sekiorengleiche Entgelte, sog.
Hybrid-DRG-Pauschalen vergutet. Fur die Krankenhdauser bedeutet dies, dass sie ohne
Anpassung von Behandlungsprozessen fir gleiche Leistungen ein geringeres Entgelt er-
halten. Cleichzeitig steigen die Entgelte fir ambulant erbrachte Leistungen, die jefzt unfer
die Hybrid-DRG fallen. Ganz unmittelbar gilt es fir die Krankenhduser also, die Auswir-
kungen auf die Umsatzerlése zu analysieren. Dariiber hinaus ist dann herauszuarbeiten,
inwiefern Prozesse so verdéndert werden kénnen, dass die angebotenen Behandlungen
insgesamt wirtschaftlich bleiben. Dies wird letztlich nur gelingen, wenn mit Hybrid-DRGs
verglfete Leistungen zu einem grofen Teil ambulant und unter einem dementsprechend
verringerten Ressourceneinsatz erbracht werden.

Die meisten der an der Krankenhauscontrolling-Studie teilnehmenden Krankenhauser sind
bislang nur in geringem Maf3e von den Hybrid-DRGs befroffen. 22 % geben an, gar
keine Leistungen in den befroffenen Bereichen anzubieten. Diese Gruppe umfasst nahelie-
genderweise alle rein psychiatrischen Krankenhduser, daneben aber auch gemischte
Einrichtungen und rein somatische Hauser. Bei weiteren 52 % der Hauser liegt der Um-
satzanteil, der auf die Hybrid-DRGs entfdllt, unter 1 %. Die Gbrigen 26 % weisen hohere
Anteile von bis maximal 5 % auf. Die Wirkung auf die Gesamtumsdize ist somit auch bei
einem ganzlich unverdnderten Leistungsangebot mit stationérer Aufnahme als tbliche Vor-
gehensweise bislang noch sehr gering. Mit der Ausweitung der Hybrid-DRGs auf weitere
Behandlungen wird sich dies aber zukinftig dndern. Es ist dann auch zu vermuten, dass
Krankenh&user in Erwdgung ziehen, HybridDRG-Félle in einer eigenen Geschdftseinheit
zu bindeln. Bislang ist dies mit wenigen Ausnahmen nicht zu beobachten.

Kei nes der teilnehmenden Krankenhduser hat einen
Uber 5-prozentigen Anteil von Hybrid-DRGs

am erwarteten Umsatz 2024.
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Informations- und Steuerungssysteme, die speziell auf die neue Vergitungssituation
zugeschnitten sind, sind aufgrund der noch geringen Betroffenheit in vielen Héusemn
erst im Aufbau. 45 % der Hauser mit HybridDRG-Féllen geben an, Uber gesonderte
Berichtselemente oder neu definierte Kennzahlen zu den Hybrid-DRGs zu verfigen.
Die dabei zum Einsatz kommenden Kennzahlen beziehen sich vielfach auf den Anteil
der ambulant erbrachten Hybrid-DRG-Falle, der teilweise in Form einer Ubernach-
tungsquote erfasst wird. Dariiber hinaus werden oft die Hybrid DRG-Fallzahl und die
Hybrid DRG-Erlése separat ausgewiesen. Andere Hauser gehen einen anderen VWeg
und rechnen die HybridDRG-Erlése in fiklive Case-Mix-Punkte um, sodass diese mit
den Case-Mix-Punkten der stationdren Behandlungen zusammengefasst in der ibli-
chen Leistungsubersicht ausgewiesen werden konnen.

Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV/PPR 2.0)

An ganz anderer Stelle als die Einfihrung von Hybrid-DRGs wird die Pflegepersonal-
bemessungsverordnung (PPBV) wirksam. Sie entwickelt die zuvor geltende Pflegeper
sonalregelung (PPR) weiter und definiert seit Juli 2024, wie viele Pflegekréfte in der
stationéren Pflege in somatischen Stationen fir Erwachsene mindesfens eingesetzt
werden missen. Daraus ergeben sich vielfalige Aufgaben des Personalcontrollings,
insbesondere beziiglich der Planung des PPBV-konformen Personaleinsatzes sowie
dessen laufender Uberpriffung und Dokumentation.

Fine wichtige Grundlage fir die Ermitllung des Personalbedarfs nach der PPBV ist die
Einstufung der Patientinnen und Patienten in Leistungsstufen. Die Krankenh&user wur-
den dementsprechend gefragt, ob sie fir diese Einstufung und die darauf aufbauende
Ermitlung des rechnerischen Zeitbedarfs spezielle Berichtsinstrumente oder Steue-
rungsprozesse implementiert haben. Zum Befragungszeitpunkt um den Jahreswechsel
2024/25 — also rund sechs Monate nach Inkrafttreten der PPBYV — war dies bei

26 % der Krankenhauser der Fall. Ein weiteres Drittel der Krankenhduser berichtete
von der Planung solcher Instrumente bzw. Prozesse. Ahnlich fallen die Antworten bei
der Frage aus, ob es Berichtsinsirumente oder Steuerungsprozesse gibt, die sich auf
die Qualifikation des eingesetzten Personals beziehen. Hier antworten 28 % mit ,ja,
vorhanden” und weitere 28 % mit ,in Planung”. Weiter fortgeschritten ist demgegen-
Uber bereits der Aufbau spezieller Berichtsinstrumente oder Steuerungsprozesse, die
sich auf den vorzuhaltenden Personalbedarf beziehen. Hier geben 35 % an, bereits
iber solche Instrumente zu verfigen, bei weiteren 35 % befinden sie sich in Planung.
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Diejenigen Hauser, die bereits Instrumente oder Prozesse efabliert haben, wurden ver-
tiefend gefragt, ob das Berichtswesen geeignet ist, die Vorgaben der PPBV zu iberwa-
chen. Dies trifft in etwas mehr als der Hélfte der Falle zu. Weiterhin wurden diese Hauser
auch gefragt, ob das Diensfplanprogramm eine automatische Auswertung nach Schicht
und Qualifikation enfsprechend der PPBV erméglicht. Hier liegt die Quote erst bei 29 %,
die meisten Ubrigen Hauser planen aber eine solche Maglichkeit.

Beziglich der Dokumentation wurden alle an der Befragung teilnehmenden Krankenhéu-
ser gefragt, welche technische L&sung sie nutzen, um die PPBV-Nachweise im InEK-Daten-
portal hochzuladen. Hierbei zeigt sich eine grof3e Vielfalt, teils sind auch mehrere Syste-
me gleichzeitig im Einsatz. Fast die Halfte (46 %) nutzt die Dienstplansoftware, haufig im
Einsatz sind auch selbsterstellte Excel-Tools (39 %). Etwas seltener werden extern erstellte
Excel-Tools (30 %) und Data-Warehouse-Lésungen (28 %) verwendet.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass auch dort, wo Systeme schon aufge-

baut wurden, akiuell noch Weiterentwicklungsbedarf besteht. Es ist zu erwarten, dass es
bei diesem Themenfeld in der néchsten Zeit insgesamt noch viel Bewegung geben wird.

Haben Sie spezielle Berichtsinstrumente und Steuerungsprozesse
implementiert, die ... (Angaben in %)

.. sich auf die Qualifikation ... sich auf den ... sich auf die Ermitflung des

des eingesetzten Personals (vorzuhaltenden) Personal- Pflegebedarfs bzw. Einstufung

beziehen? bedarf beziehen? der Patientinnen und Patienten
beziehen?

® o ® In Planung ® Nein/Keine Angabe
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Psychiatrie und Psychosomatik:
Auswirkungen des pauscha-
lierten Entgeltsystems

Auch wenn die Dynamik der Entwicklung in den letzten Jahren etwas abgenommen
hat, bleibt ein separater Blick auf die Entwicklungen des Controllings im Bereich der
Psychiatrie und Psychosomatik weiterhin relevant. Durch die Einfihrung des § 17d
des KHG haben sich in diesen Einrichtungen teilweise eigenstandige Steuerungs-
ansatze entwickelt. In der aktuellen Befragungsrunde gab es zu diesem Bereich

24 beantwortete Fragebdgen. Dies entspricht einer Beteiligung von rund 8 % der
Einrichtungen in der Bundesrepublik mit psychiatrischer bzw. psychosomatischer
Ausrichtung.

Die Anwendung eines differenzierten Leistungsplans im Rahmen der Budgetverhand-
lungen bleibt ein Thema. In der akiuellen Befragung zeigt sich, dass nur ein Drittel der
Hauser eine solche Planung systematisch vomnimmt. Ein groferer Anteil von 44 % verneint
diese Vorgehensweise, wahrend ein Finftel der Héuser dazu keine Angaben macht.
Griinde fur die fehlende Implementierung sind einerseits, dass die Verhandlungsfihrung
durch die Krankenkassen als rein vergangenheitsorientiert wahrgenommen wird, und
andererseits die Spezialisierung einiger Hauser, die eine differenzierte Planung als nicht
notwendig erachten.

Der Verhandlungsspielraum mit den Krankenkassen wird weiterhin als begrenzt angese-
hen. Wahrend einige Einrichtungen von positiven Erfahrungen berichten, wird insgesamt
nur wenig Spielraum fir Verhandlungen gesehen. Eine Mehrheit der Befragten gibt an,
dass der Verhandlungs- und damit Gestaltungsspielraum sogar kleiner geworden ist.

Mit Blick auf die Prifquoten durch den Medizinischen Dienst (MD) zeigt sich, dass
weiterhin rund 30 % der Einrichtungen von Prifquoten zwischen 6 % und 10 % der Félle
berichten. Eine spirbare Redukfion aufgrund des MD-Reformgesetzes konnte bislang nicht
festgestellt werden.

Wie hoch ist die MD-Prifquote seit der Einfilhrung des neuen
Enl‘gell‘systems? (Angaben in %, Differenz zu 100 %: Keine Angabe)

O — 5 Prozent

38 6 - 10 Prozent
29

11=15 Prozent

17
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Die direkten Auswirkungen dieser Prifungen entsprechen denen der Vorjahre.
Die drei héufigsten Konsequenzen sind:

- Steigender Personalaufwand fir die Prifungen insgesamt

- Kirzungen der Entgelte

- Zusaizliche Belastungen durch Widerspruchs- und Klageverfahren

Alle diese Aspekte wurden gegeniber den vorherigen Befragungen haufiger bzw. ghn-
lich haufig genannt. Sowohl die Entgeltkirzungen als auch die steigenden Kosten haben

eine direkte negative Auswirkung auf das wirtschafiliche Ergebnis der Einrichtungen. Ne-

ben diesen direkten Konsequenzen wirken sich die langen Bearbeitungszeiten des MD
auf die liquiditdtssituation der Héauser aus. Wéhrend lange Forderungslaufzeiten aber in
friheren Jahren fir fast die Halfte der Hauser ein Problem darstellten, sind sie mittlerwei-
le nur noch fir etwa 20 % der Einrichtungen relevant. Hier zeigt sich die Wirkung der
gesetzlichen Verkirzung der Forderungslaufzeiten.

Welche Konsequenzen haben die MD-Prifungen fir
lhre Einrichfung? (Angaben in %, Mehrfachnennung moglich)

!!

17
Steigender Entgelt Hoher Vermehrte lange Kurzfristige
Personal- kirzungen Aufwand fir Sozialgerichts:  Forderungs- Liquiditats-
aufwand Widerspruchs- verfahren laufzeiten schwdche
insgesamt verfahren
@ 2022/23 @®2024/25
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Die steigenden MD-Prijfquoten haben dazu gefihrt, dass viele Héuser ihre internen
Prozesse angepasst haben.
Folgende Maf3nahmen wurden ergriffen:
- Optimierung der internen Ablaufe, um Forderungen méglichst zeitnah realisieren
zu kénnen (71 %)
- Ausbau der Stellen im Bereich Medizincontrolling (63 %)
- Anpassung von Kodierung und Dokumentationsprozessen (46 %)

Welche Konsequenzen ziehen Sie aus der verdnderten
MD-Prifquote? (Angaben in %, Mehrfachnennung méglich)

2 A e

Veranderung der  Auf-/Ausbau des Veranderung Keine Sonstige
Kodierablaufe  Medizincontrollings  der Kodierung Konsequenzen
® 2022/23 ® 2024/25

Auswirkungen auf die Liquiditat

Die unterjahrige Liquiditatssituation bleibt durch die Anwendung der des Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergitung fur psychiatrische und psychoso-
matische Leistungen (PsychVVG) in vielen Hausern herausfordernd. Kein einziges Haus
berichtet hier Gber Verbesserungen der Liquiditétssituation. Wéhrend einige Einrichtungen
versuchten, mit verbesserten Prozessen gegenzusteuern, berichten andere von weiter
zunehmenden finanziellen Belastungen.
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Studiendesign

Seit 2011 fihrt der Deutsche Verein fiir Krankenhaus-Controlling e. V. (DVKC) ge-
meinsam mit dem Lehrstuhl fiir Controlling der Bergischen Universitét Wuppertal und
der Wirtschaftsprifungsgesellschaft Curacon die Studie zum aktuellen Stand und zu
Entwicklungstendenzen des Controllings im deutschen Krankenhaussektor durch. Die
vorliegende Studienschrift ist das Ergebnis der nunmehr zwélften Befragungsrunde
dieser mehrjdhrig angelegten empirischen Untersuchung.

ZIELE DER STUDIENREIHE

Durch die Studienreihe soll regelméabig der akiuelle Status quo des Krankenhaus-
controllings erhoben werden. Dabei sollen auch Einflussfaktoren identifiziert werden,
die Unterschiede bei der Ausgestaltung des Krankenhauscontrollings erklaren kénnen.
Weiterhin sollen durch die mehrichrige Betrachtung Entwicklungen erkannt und
dokumentiert werden.

Die Ergebnisse der Studie bieten den Krankenhdusern eine Vergleichsbasis, anhand
der sie den Stand ihrer eigenen Systeme und Abléufe im Controlling einordnen kénnen.
Cleichzeitig kann der Entwicklungsstand des Krankenhauscontrollings auch mit dem
Entwicklungsstand des Controllings in anderen Branchen verglichen werden. Die Kran-
kenhausleitungen kénnen anhand solcher Vergleiche Handlungsfelder fir die Weiterent-
wicklung der eigenen Steuerungssysteme ableiten.

Die aktuelle Befragungsrunde erstreckte sich von Anfang Okiober 2024 bis Anfang
Januar 2025. Angesprochen wurden — wie auch in den vorherigen Befragungsrunden —
alle Akutkrankenh&user sowie alle psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
in Deutschland. Die Teilnahme an der Befragung war ausschlieBlich online maglich. Zu
beantworten waren bis zu 50 Fragen.”

Die diesjchrige Befragung war breit angelegt und greift viele in friheren Jahren schon
einmal befrachtete Themen wieder auf. Bei diesen Themen stehen vor allem die Ent-
wicklungen im mehrighrigen Vergleich im Fokus. Gleichzeitig wurden aber auch neue
Aspekte angesprochen. Dies gilt insbesondere fir den Umgang mit verénderten regula-
torischen Rahmenbedingungen. Zudem wurde das Controlling von Nachhaltigkeitsas-
pekten und das damit verbundene Berichtswesen zum zweiten Mal befrachtet, um erste

Entwicklungen hin zu Best-Practicelésungen aufzuzeigen. Dariiber hinaus wurde in einem

Sonderteil emeut der Umgang mit dem pauschalierten Entgeltsystem fiir Psychiatrie und
Psychosomatik [Psych-Entgeltsystem) betrachtet.

Nach Bereinigungen sefzt sich die Stichprobe der akiuellen Befragungsrunde aus
54 verwertbaren Antworten zusammen. Sie reprasentiert damit rund 3 % aller deutschen
Krankenhauser. In dieser Stichprobe sind 24 Einrichtungen enthalten, die entweder

ausschlieBlich oder in einer eigenen Fachabteilung psychiatrische und psychosomatische

Behandlungen durchfihren. Bezogen auf die Grundgesamtheit dieser Einrichtungen liegt
die Teilnahmequote bei rund 8 %.

* Einige Fragen wurden nicht allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern gestellt. Dies gilt insbesondere fiir den
gesonderten Fragenteil fir Psychiatrien und gemischte Einrichtungen mit psychiatrischer Fachabteilung.
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Um die Reprasentativitat der Stichprobe zu Uberprifen, wurden die an der Befragung
teilnehmenden Hauser anhand der Merkmale Grébe (gemessen an der Betftenzahl) und
Tragerschaft mit den Verhdalmissen in der Grundgesamtheit verglichen. Dabei zeigt sich
ein &hnliches Bild wie in allen vorherigen Befragungsrunden: Mit Blick auf die Gréf3e
sind kleine Hauser, mit Blick auf die Tragerschaft private Héuser deutlich unterreprasen-
tiert, die jeweils anderen Gruppen hingegen Uberreprasentiert.

In welcher Tragerschaft befindet sich lhre Einrichtung?
(Angaben in %)

Offentlicher Privater  Freigemeinnitziger/
Trager Trager  Konfessioneller Tréiger

Fir die Interpretation der Ergebnisse ist vor allem der hohe Anteil groBer und mittelgro-
Ber Hauser von Bedeutung. Aus den bisherigen Befragungsrunden ist bekannt, dass

die GroBe und der Entwicklungsstand des Controllings positiv zusammenhédngen. So
konnte gezeigt werden, dass groPe Krankenh&user unabhéngig von der Trégerschaft

im Durchschnitt Gber ein umfangreicheres Berichtswesen und ber einen héheren Digi-
talisierungsgrad im Controlling verfigen. Die Tragerschaft konnte hingegen nicht als ein
wichtiger Einflussfaktor fir den Entwicklungsstand des Controllings ausgemacht werden.
Verallgemeinerungen der vorgestellien Ergebnisse sind somit insbesondere dort, wo
GroBeneffekte sichtbar werden, mit einer gewissen Vorsicht vorzunehmen. Im Schnitt aller
Krankenhduser ist eher ein geringerer Entwicklungsstand anzunehmen als fir die Stichpro-
be festgestellt.

Anzahl Betten
(Angaben in %)

35

bis 199 200-499 500 und mehr
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semester 2008,/09 ist er Inhaber des Lehrstuhls fir Controlling an der Schumpeter
School of Business and Economics der Bergischen Universitét VWuppertal. Zu den
Schwerpunkten seiner aktuellen Forschungsaktivitaten zahlt unter anderem das Con-
frolling im Krankenhaussektor. Er ist Mitglied des Beirats des Deutschen Vereins fur
Krankenhaus-Controlling e.V. (DVKC).

Prof. Dr. Nils Crasselt

Bergische Universitat Wuppertal

Schumpeter School of Business and Economics, Lehrstuhl fir Controlling
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+49 202 439-3842

crasselt@wiwi.uni-wuppertal.de

www.controlling.uniwuppertal . de
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fur Revisionswesen (Prof. Dr. Dr. h.c. Jérg Baetge) der Universitat Minster tatig. 2001
promovierte er im Rahmen eines DFG-Forschungsprojekts zum Thema ,Beurteilung
der Bestandsfestigkeit von Unternehmen mit Neuro-Fuzzy”. Von 2002 bis 2019 war
er fur die Managementberatung zeb tatig. Dort leitete er als Pariner von 2009 bis
2019 den Bereich zeb.Health Care. Zum 1. Juli 2019 wurde zeb.Health Care an
die Curacon GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft Gbertragen. Dort leitet er als
Partner den Geschdftsbereich Unternehmensberatung. Schwerpunkithemen bilden
hierbei Fusionen und Verbundbildungen, Sanierungen und Insolvenzen, Konzern-
steverungskonzepte, Konzeption und Einfuhrung von Systemen zum Finanzcontrolling
und Reporting, Investitionsfinanzierung, Nachhaltigkeitsberichterstattung nach CSRD
sowie die Entwicklung und Umsetzung von Digital- und [T-Strategien mit Fokus auf
Einrichtungen der Gesundheits- und Sozialwirtschaft.

Dr. Christian Heitmann

Partner, Leiter Geschaftsbereich Unternehmensberatung
Curacon GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Am Mittelhafen 14, 48155 Minster

+49 251 922 08-201
christian.heitmann@curacon.de

www.curacon.de
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Biorn Maier, Jahrgang 1973, studierte Befriebswirtschaftslehre an der Universitét
Mannheim, insbesondere &ffentliche BWIL und Krankenhausmanagement. Nach dem
Abschluss zum Diplom-Kaufmann war er von 1999 bis 2001 als wissenschafilicher
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2001 in einem DFG-Sonderforschungsbereich. Von 2004 bis 2008 begleitete

er im Rahmen einer Forschungsstelle an der Justus-Lliebig-Universitét in Giefen das
Benchmarking der gesetzlichen Unfallversicherungstrager (DGUV). Seit 2008 ist er
Studiendekan an der Dualen Hochschule BadenWirttemberg Mannheim im Bereich
Gesundheitswirtschaft. Er ist Vorstandsvorsitzender des Deutschen Vereins fir Kranken-

haus-Confrolling e.V. (DVKC).

Prof. Dr. Bjrn Maier

Vorsitzender des Vorstandes

DVKC — Deutscher Verein fir Krankenhaus-Controlling e. V.
Alt Moabit @1, 10559 Berlin

+49 30-548 015 81

b.maier@itic.de

www.dvke.de
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Fragen, Anregungen und mehr

Sie haben Fragen, hatten germe weitergehende Informationen oder haben Anregungen fir Folgestudien?@
Auch wenn Sie Fragen zu anderen Studien haben oder weitere Exemplare bendtigen, wenden Sie sich
jederzeit gern an studien@curacon.de
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