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01 | Vom Kostendruck zur Steuerungsfahigkeit

Kliniken und Krankenhduser stehen unter erheblichem wirtschaftlichem Druck. Steigende Personal- und Sachkosten,
Fachkrdftemangel, begrenzte Liquiditét, zunehmende Dokumentationsanforderungen, die Neuordnung der Krankenhauslandschaft und
das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (BStabG), engen den Handlungsspielraum vieler Hauser spirbar ein. Gleichzeitig miissen
Krankenhduser ihren Versorgungsauftrag erfillen, medizinische Qualitdt sichern und ihre Leistungsstrukturen an Ambulantisierung,
Leistungsgruppen und verdnderte Patientenstrome anpassen (siehe Abb. 1).

KOSTENSTEIGERUNGEN

= Steigende Personal- &
Sachkosten belasten die

Ergebnislage
= Personal & Sachkosten sind
der wesentliche Kostenblock é

mit 99% der Gesamtkosten

AMBULANTISIERUNG

= Stationare Leistungen werden
zunehmend ambulant erbracht

= Neue ambulante Strukturen &
Prozesse werden erforderlich

x = Engpasse in Pflege & arztlichen = Digitale Anforderungen steigen

Dienst verscharfen die Steuerung regulatorisch & operativ

g | = Hohe Belastung reduziert
s Verfigbarkeit & Stabilitat
REGULATORIK
= Krankenhausplanung &
Qualitatsvorgaben werden
3 anspruchsvoller
= Vergiitung & Versorgungsstrukturen
werden neu geordnet (bspw. BStaaG)

Abb. 1: Zentrale strukturelle Herausforderungen fur Krankenhduser und deren Einfluss auf Wirtschaftlichkeit und Steuerungsfahigkeit
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Unsere Leitfrage, mit der wir uns in diesem Beitrag beschéftigen, ist:
Was unterscheidet Héuser, die trotz schwieriger Rahmenbedingungen wirtschaftlich steuerungsféhig bleiben, von Hausern, die
zunehmend in Ergebnis- und Liquiditdtsdruck geraten?

Die Antwort liegt hdufig nicht allein in GroRe, Tragerschaft oder Versorgungsstufe. Ein wesentlicher Unterschied liegt darin, wie gut
ein Krankenhaus seine operativen Kostentreiber versteht.

Welche Leistungen binden Kapazititen ohne ausreichenden Ergebnisbeitrag? Wo passen Personaleinsatz, Bettenauslastung und
Fallvolumen nicht zusammen? Welche Verweildauern, Prozessbriiche, Sachkosten, Kodier- oder Dokumentationsliicken belasten
Ergebnis und Liquiditat?

Die dafiir notwendigen Informationen sind in vielen Héusern vorhanden — in KIS, ERP, Medizincontrolling, Pflege- und
Personalplanung, Kostenrechnung, MD-Management, OP-Planung und Berichtswesen. Haufig bleiben diese Daten jedoch in
Bereichslogiken getrennt: medizinische Leistung hier, Kostenstelle dort, Personalplanung separat, Erlgssicherung nachgelagert.

Genau dadurch bleibt unklar, welche Ursache eine wirtschaftliche Abweichung tatsachlich treibt.

Quellen: CONSULT ING. AG
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02 | Wirtschaftlicher Druck macht Steuerung zur
Fuhrungsaufgabe

Fiir Krankenhausgeschaftsfiihrungen wird wirtschaftliche Stabilitdt immer stdrker zu einer operativen Steuerungsaufgabe. Kosten
miissen nicht nur dokumentiert, sondern verstanden, priorisiert und aktiv beeinflusst werden.

Der Reformdruck erhéht die  Anforderungen an  Transparenz und  Steuerungsfahigkeit —erheblich. Mit dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz verandern Leistungsgruppen, Qualitdtskriterien und Vorhaltevergiitung die Logik der
Krankenhausfinanzierung und der strategischen Leistungsplanung. Parallel erhéht die geplante Reform der Notfallversorgung den
Druck auf eine bessere Patientensteuerung, die Entlastung der Notaufnahmen und die sektoreniibergreifende Koordination ambulanter
und stationdrer Versorgungsangebote. Damit werden Leistungsportfolio, Kapazitatsplanung, Personalvorhaltung, Fallsteuerung,
Dokumentation und Prozessqualitdt zu zentralen Managementfeldern.

Gleichzeitig zeigt die Ergebnislage: Der wirtschaftliche Druck ist kein tempordres Phanomen. Ein wachsender Anteil der
Krankenhduser schreibt Verluste; insbesondere interne Personalkosten und besonders Mehraufwénde durch Leiharbeiter als auch
Sachkosten pragen die wirtschaftliche Belastung. (Abb. 2)

Besonders der Personalbereich bleibt ein wesentlicher Hebel, weil er unmittelbar mit Auslastung, Pflegepersonalbedarf,
Dienstplanung, Produktivitdt und Versorgungsprozessen verbunden ist.

Der Teilorientierungswert fiir Personalkosten liegt fir 2025 bei +4,07 % und unterstreicht damit die anhaltende Belastung des gréften
Kostenblocks.

Krankenh&user mit Jahresfehlbetrag

(&)
100% \/ Personalkosten

0,
80% 61% 66% 0%
0

54% 2 &

60% 43% >
Iﬁ' 56,0 Mrd. €

40% \/ Sachkosten

20%

0% e

2021 2022 2023 2024 2025

Abb. 2: Entwicklung des Anteils der Krankenhduser mit Jahresfehlbetrag von 2021 bis 2025 und Einordnung zentraler Kostenblocke 2024

Klassische Kostenberichterstattung reicht nicht mehr aus. Geschéftsfihrungen miissen erkennen, warum Kosten entstehen, welche
operativen und regulatorischen Treiber dahinterliegen und welche MaBnahmen tatsdchlich Ergebnis-, Liquiditdts- oder
Ressourceneffekte erzielen.

Die Aufgabe besteht daher nicht in mehr Berichtskomplexitdt, sondern darin, vorhandene Kosten-, Leistungs-, Personal- und
Prozessdaten steuerungsfahig zu verkniipfen.

91,4 Mrd.€

2,4Mrd. €

<
\/ Sonstige Kosten

Quellen: KRANKENHAUS BAROMETER 2025 | Kosten der Krankenhduser nach Bundeslédndern - Statistisches Bundesamt | Orientierungswert fiir Krankenhauskosten

2025 betrdgt 2,98 % - Statistisches Bundesamt
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03 | Kosten werden erfasst — aber nicht steuerungsfahig
gemacht

Krankenhduser verfligen heute (ber eine breite Datenbasis entlang des gesamten Behandlungspfads. Bereits bei Aufnahme,
Diagnostik, OP-Planung, stationdrer Behandlung, Pflege, Kodierung, Abrechnung und Entlassung entstehen steuerungsrelevante
Informationen. Dazu zdhlen Fallzahlen, Case-Mix, Verweildauer, Bettenauslastung, Pflegepersonaleinsatz, Sachkosten, Diagnosen,
Prozeduren, Erlose, MD-Priifungen, Dokumentationsqualitét und Liquiditét. Die wesentlichen Informationen fiir eine belastbare
Kosten- und Leistungssteuerung sind damit in vielen Hausern grundsétzlich vorhanden.

Die Herausforderung liegt jedoch darin, dass diese Informationen haufig entlang organisatorischer Grenzen getrennt bleiben. Die
Station sieht Belegung und Personalbedarf, das Medizincontrolling sieht Kodierung und Erlgsrisiken, das Controlling sieht
Kostenstellen und Monatsabweichungen, die Pflegeplanung sieht Dienstpldne und Ausfélle, die Geschéftsfihrung sieht verdichtete
Ergebnisberichte. Was oft fehlt, ist die gemeinsame Sicht auf die Frage:

Welche operative Ursache belastet Ergebnis und Liquiditét tatsachlich?

Fir Krankenhausentscheidungen reicht es deshalb nicht aus, Kostenarten, Kostenstellen oder Abweichungen zu berichten.
Entscheidend ist, ob eine Kostenentwicklung durch zu geringe Auslastung, lange Verweildauern, nicht bedarfsgerechten
Personaleinsatz, Leiharbeit, OP-Engpésse, Materialverbrauch, unvollstandige Dokumentation, Kodierliicken, MD-Kiirzungen oder
Prozessbriiche im Entlassmanagement ausgel6st wird. Erst diese Verbindung zeigt, ob ein Problem medizinisch, prozessual,
personell, erldsseitig oder strukturell verursacht ist.
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Abb. 3: Von fragmentierten Krankenhausdaten zu steuerungsrelevanten Kostentreibern und Managementhandlungen

Gerade unter Ergebnis- und Liquiditatsdruck wird diese Unterscheidung zentral. Ein vermeidbarer Belegungstag bindet Bett,
Pflegezeit, drztliche Kapazitat und Sachkosten. Eine unvollstindige Dokumentation gefahrdet Erldse. Eine niedrige Auslastung bei
unveranderter Vorhaltung belastet die Ergebnisrechnung. Ein hoher Leiharbeitsanteil kann kurziristig Versorgung sichern, verschérit
aber die Kostenposition. Solche Zusammenhange werden erst steuerbar, wenn Leistungs-, Kosten-, Personal- und Prozessdaten
gemeinsam betrachtet werden.
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04 | Von Kostentreibern zu messharer Wirkung

Um aus vorhandenen Krankenhausdaten wirksame Entscheidungen abzuleiten, braucht es ein klares Vorgehensmodell. Die Methode
iibersetzt bestehende Datenbestédnde schrittweise in Transparenz, Priorisierung, konkrete MaRnahmensteuerung und messbare
Wirkung. Damit wird die Briicke geschlagen zwischen der Analyse von Kostentreibern und der operativen Umsetzung von

Effizienzmalnahmen.
TRANSPARENZ MARNAHMENSTEUERUNG
= Daten verknipfen und = MaRnahmenpakete definieren
% harmonisieren = Owner, Zeitplan und Zielwerte
= Kosten-, Leistungs- und festlegen _
Personalsicht zusammenfuhren = Umsetzung aktiv nachhalten
= Kostentreiber sichtbar machen
DATENBASIS PRIORISIERUNG KPI-TRACKING
= Vorhandene Datenquellen = Handlungsfelder nach Wirkung = Wirkung laufend messen
erfassen bewerten = Ergebnis-, Liquiditdts- und
= KIS, ERP, Controlling, = Wirtschaftlicher Hebel und Ressourceneffekte priifen
Personal, Medizincontrolling Umsetzbarkeit = Abweichungen nachsteuern
= Relevante Steuerungsobjekte = Schnelle Erfolge vs. Strategische
identifizieren Hebel

Abb. 4: Vorgehensmodell zur Ubersetzung vorhandener Krankenhausdaten in messbare Effizienzwirkung

Die Management-Methode schafft eine klare Verbindung zwischen Datenanalyse und Umsetzung. Ausgangspunkt sind
vorhandene Assets wie KIS-, ERP-, Controlling-, Personal- und Medizincontrollingdaten. Diese werden zunéchst
strukturiert erfasst und anschlieBend miteinander verkniipft, um Transparenz iber relevante Kostentreiber zu schaffen.

Auf dieser Grundlage werden Handlungsfelder nicht isoliert, sondern nach wirtschaftlicher Wirkung, Umsetzbarkeit und
Steuerbarkeit priorisiert. Erst daraus entstehen konkrete MaRnahmenpakete mit klaren Verantwortlichkeiten, Zielwerten
und Zeitplan. Das abschlieRende KPI-Tracking stellt sicher, dass Ergebnis-, Liquiditats- und Ressourceneffekte laufend
gemessen und Abweichungen aktiv nachgesteuert werden.

So wird aus Effizienzpotenzialen ein steuerbarer Umsetzungsprozess — von der Datenbasis bis zur
messbaren Wirkung.

Quellen: CONSULT ING. AG
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05 | Effizienzpotenziale erkennen —
Entscheidungen scharfen

Die wirtschaftliche Lage zwingt Krankenhéuser dazu, Effizienzpotenziale nicht nur zu identifizieren, sondern
konsequent zu priorisieren. Entscheidend ist nicht die Anzahl méglicher MaRnahmen, sondern ihre Wirkung 17.5 Mio
auf Ergebnis, Liquiditdt, Ressourceneinsatz und Versorgungsfahigkeit. ol 4

Ein zentraler Hebel liegt in der Steuerung von Kapazitdten und Verweildauer. Die stationdren Fallzahlen

liegen trotz leichter Erholung weiterhin deutlich unter dem Vor-Corona-Niveau: 2024 wurden rund 17,5

Mio. vollstationdre Behandlungsfalle gezéhlt — 9,6 % weniger als 2019. Gleichzeitig betrug die

Bettenauslastung 72,0 %, die durchschnittliche Verweildauer 7,1 Tage.’

Vor dem Hintergrund des Pflegekrdftemangels wird die Verweildaueroptimierung zu einem zentralen (/g 720%
Sanierungshebel. Jeder vermeidbare Belegungstag bindet Pflegekapazitat, 4rztliche Ressourcen, Betten und \/ e
Sachkosten — und reduziert die Fahigkeit, wirtschaftlich relevante Leistungen auszuweiten.

Damit verschiebt sich der Fokus der Geschéftsfiihrung: Nicht jede bekannte MaRnahme ist automatisch
wirksam. Auslastung, Dienstplanung, Entlassmanagement, Materialverbrauch, Kodierung, Dokumentation
und Leistungsportfolio miissen nach wirtschaftlichem Hebel, Umsetzbarkeit und Steuerbarkeit bewertet o

) 2
werden. ‘QL > 1 Mio.
¥ Vollkrafte 2024

B !
Entscheidend ist eine klare Priorisierung: Welche MalRnahme wirkt wo, warum v
— und mit welchem messbaren Effekt?
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Abb. 5: Beispielhafte Kapazitdts- und Personalindikatoren zur Priorisierung wirksamer EffizienzmaRnahmen

Quellen: Statistisches Bundesamt | Krankenhausreform: Damit Krankenhduser zukunftssicher sind
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06 | Ziel-Betriehsmodell —
zukunftsfahiges Krankenhaus =

Management-Dashboards

Ein  zukunftsfdhiges  Krankenhaus  verbindet medizinische  Leistung,
Ressourceneinsatz, Kostenstruktur und Erlgslogik in einem gemeinsamen
Betriebsmodell. Ziel ist es, operative Kostentreiber friihzeitig sichtbar zu
machen, Manahmen wirksam zu priorisieren und Ergebnis-, Liquiditdts- und
Ressourceneffekte messbar nachzuhalten.

'@' Kernidee ./il Strategischer Nutzen @@ Typische Implikation

= Friihere Transparenz iiber
Kostentreiber, Erlosrisiken und
Liquiditdtswirkung.

= Engere Verzahnung von
Geschftsfihrung, Controlling,
Medizincontrolling, Pflege und drztlicher
«  Bessere Priorisierung von Leitung.

= Kosten-, Leistungs-, Personal, MaBnahmen nach Ergebnisbeitra - ,
Erl6s- und Prozessdaten werden | E19 g = Aufbau einer durchgangigen KPI- und
und Umsetzbarkeit.

gemeinsam betrachtet. MaRnahmenlogik entlang des

= Klarere Verantwortlichkeiten zwischen Behandlungspfads.
Geschéftsfiihrung, Controlling,
Medizincontrolling, Pflege und
Klinikbereichen.

= Nicht mehr Daten, sondern bessere
Verkniipfung schafft
Steuerungsfahigkeit.

= Wirtschaftliche Abweichungen
werden bis auf operative
Krankenhausursachen zurtickgefiihrt.

= Hohere Relevanz von Verweildauer-,
Auslastungs-, Personaleinsatz- und

Erlossteuerung.
Implikation fiir das Betriebsmodels
@ Strategie Zielbild, Roadmap, Leistungsportfolio, Zielbilder und wirtschaftliche Leitplanken
9 ausrichten
e - °_0 ——
() e )
.(_g EEm Ca o=
Prozesse & Kennzahlen Governance & Organisation | Ressourcen & Fahigkeiten IT & Systeme
P Rollen, Ownership und Steuerungskompetenz in KIS, ERP, Controlling- und
Behandlungspfgd und KP' Logik Eskalations- Kommunikationslogik Controlling und Klinikbereichen Personaldaten integriert nutzbar
auf Kostentreiber ausrichten o )
verbindlich regeln starken machen
Management-Implikation
@‘ Ein zukunftsfdhiges Krankenhaus entsteht nicht durch mehr Reporting, sondern durch ein integriertes Betriebsmodell. Der
Mehrwert entsteht dort, wo aus einem Zielbild, Daten, konkrete Entscheidungen, priorisierte Malnahmen, messbare

Wirkung werden.

Quellen: CONSULT ING. AG
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07 | Transparentes und Steuerungsfahigkeit wird zum
Erfolgsfaktor

Krankenhduser stehen vor der Aufgabe, wirtschaftliche Stabilitat, Versorgungsqualitat und Transformationsfahigkeit gleichzeitig zu
sichern. Der entscheidende Engpass liegt dabei nicht primdr in fehlenden Daten, sondern in der fehlenden Verbindung von Kosten,
Leistung, Personal, Prozessen und Erlésen zu einem gemeinsamen Steuerungsbild.

Wirtschaftlich handlungsfahige Héuser erkennen friiher, welche operativen Kostentreiber Ergebnis und Liquiditdt belasten — und
iibersetzen diese Erkenntnisse konsequent in priorisierte MaRnahmen, klare Verantwortlichkeiten und messbares KPI-Tracking.

Fihren Sie einen strukturierten Steuerungsreife-
Check durch: Welche Daten liegen vor, wo bleiben
sie getrennt, welche Kostentreiber werden, heute

frﬁgz ivk;'l‘é ﬁ:iﬁi‘ﬁ;‘ Kostentreiber entlang des
' % Behandlungspfads sichtbar
machen

Definieren Sie ein fokussiertes KPI-Set entlang
von Aufnahme, Diagnostik, OP, Station, Pflege,
Kodierung, Abrechnung und Entlassung.

Bewerten Sie EffizienzmaRnahmen in einer

Priorisierungsmatrix: wirtschaftlicher Effekt,

Umsetzbarkeit, Verantwortlichkeit, Zielwert und Governance &

erwartete Ergebnis- oder Liquidittswirkung. Verantwortlichkeiten

verankern

Legen Sie fir jede MaRnahme einen Owner,
ginen Zielwert, einen Zeithorizont, ein
Eskalationsformat und einen

IT & Daten gezielt integrieren Reportingrythmus fest

Verkniipfen Sie KIS-, ERP-, Personal-, Leistungs-,
Kosten- und Medizincontrollingdaten in einer
einheitlichen KPI-Logik und bauen Sie Management-
Dashboards fiir zeitnahe Entscheidungen auf.

Abb. 6: Fiinf Handlungsfelder auf dem Weg zu aktiver Kosten- und Effizienzsteuerung

Startpunkt ist ein strukturierter Steuerungsreife-Check. Er zeigt, welche Daten bereits vorhanden sind, wo Steuerungsliicken bestehen
und welche Kostentreiber kurzristig adressiert werden kdnnen. Daraus entsteht eine priorisierte Roadmap fir Transparenz,
MaBnahmensteuerung und Wirkungskontrolle.

Steuerungsfahigkeit entsteht, wenn vorhandene Krankenhausdaten konsequent in Entscheidungen,
Verantwortlichkeiten und messbare Mafinahmen (bersetzt werden.

Quellen: CONSULT ING. AG
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Tobias Bock

Head of Performance Improvement,
Restrukturierung & Transformation

Mobile: +49 152 25664930
Mail: tbock@consult-ing.ag

Jakob Emge

Performance Improvement, Restrukturierung &

Transformation
Mobile: +49 152 25664930
Mail: jemge@consult-ing.ag

/I KONTAKT

CONSULT ING. Dietel Engineers AG Medialnterface GmbH

Landsberger Str. 259 Schweriner Strale 1

D-12623 Berlin D-01067 Dresden

CONSULT ING. AG ist eine spezialisierte Boutiqueberatung Medialnterface ist ein spezialisierter Anbieter fiir
fir Performance Improvement, Restrukturierung und medizinische Spracherkennung und digitale
Transformation. Das Unternehmen unterstiitzt seine Kunden Dokumentationslosungen im  Gesundheitswesen.  Das
bei der Stabilisierung kritischer Situationen, der Steigerung Unternehmen unterstutzt Kliniken, Praxen sowie Behorden
operativer  Leistungsfdhigkeit sowie der Umsetzung bei der effizienten und DSGVO-konformen Erstellung
komplexer Veranderungsprogramme. medizinischer ~ Dokumentation ~ durch  Kl-gestiitzte

Spracherkennung und digitales Diktat.
Der Fokus liegt auf der Verbindung von strategischer
Zielsetzung, operativer Exzellenz  und  konsequenter
Umsetzungsorientierung. Dabei kombiniert CONSULT ING.
AG analytische Methoden, tiefes Branchenversténdnis und
praxiserprobte Managementansdtze, um nachhaltige und
messbare Ergebnisse zu erzielen.
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