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Medizinische und ökonomische 
Sichtweise – zwei Welten?

• Der Arzt trägt Verantwortung für die  Behandlung
des Patienten... und für die wirtschaftliche
Leistungserbringung?

• Ist er heute in der Lage, die ökonomischen
Kennzahlen zu verstehen?

• Wie könnte überhaupt eine Motivation für das 
wirtschaftliche Handeln geschaffen werden?

• Welche Rolle sollte die Verwaltung in diesem 
Spannungsfeld einnehmen?
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Med. Controlling –
was verstehen wir darunter?

• Der Med. Controller spricht zwei Sprachen und dient 
somit als Brückenbauer zwischen Medizin und 
Ökonomie

• Er versteht den Zusammenhang zwischen 
medizinischen und ökonomischen Daten

• Er ist betriebswirtschaftlicher Berater der Mediziner 
und medizinischer Berater der Ökonomen 

• Er ist viel mehr als nur ein Codierspezialist!
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Herausforderungen im 
Spitalmanagement

• TARMED (Tarife für ambulante Leistungen) 
ist noch nicht richtig eingeführt... 01.01.2004 

• ... da lauern schon die DRGs 01.01.2005!

• Dezentralisierung und Ergebnisverantwortung als 
Rezept der Zukunft

• Clinical Pathways stehen bevor!
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Philosophie Med. Controlling

2002 bildet Med. Controlling 
die erste Ansprechpartnerin bei Fragestellungen 
mit medizinisch/pflegerischem Hintergrund

- Auswertung und Analyse des Med. Sachbedarfs im Rahmen des 
Reportings 

- Trends und Entwicklungen für die Budgetierung
- Begleitung der Tarmed- u. DRG-Einführung
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Einsatzgebiete
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Medizin Spitalmanagement

Controlling Tarife u. Verträge

Leistungsmanagement Krankenversicherer

Codierung Gesundheitspolitik

Informatik Wissenschaft

HR Schulung

QM

Innovationsmanagement

Anträge Innovationsbudget

Leistungsentwicklung im 
Rahmen von Tarmed & DRGs 
ELE (Elektronische Leistungserfassung)

Analysen Data Warehouse
Kostenkontrolle/Kostenanalyse
Reportings

Neue Produkte u. Trends am Markt

Pauschale Verhandlungen

Beratung Leistungserbringer

Qualitätssicherung 
Datenerfassung 
& Auswertung

Einsatzgebietspezifische Schulungen



Datenmanagement
Data Warehous
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AMIS Datenbank

Klinische Studien

Qualitätssicherung
durch Schnittstellen
u. Kompatibilitätsprüfung
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Linksherzkatheter Leistungen

Elektronische Leistungserfassung
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Kosten
Leistungen/Material/Medikamente
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Statistik
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Statistik
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Medizinisches Sachbedarf

Klinik/Bereich Kardiologie Invasiv
Januar - Dezember 2004

Produktbezeichnung Einzelpreis
Verbrauchs-
menge Gesamtpreis

Vergleich 
Vorjahreswert Abweichung

Stent Taxus 2'565 1'336 3'426'840 2'248'840 1'178'000
Stent Cypher Sirolimus 2'565 1'204 3'088'260 3'234'040 -145'780
ICD 34'237 57 1'951'522 2'253'473 -301'951
Ballonkatheter 738 2'527 1'864'159 1'566'012 298'147
Pacemaker 7'977 173 1'380'030 1'380'850 -820
Occluder 4'321 190 820'960 nd
Führungsdraht 134 5'084 682'745 411'204 271'541
Katheter (Thermocouple/Thermocool) 252 1'924 484'847 nd
Angio Seal 6F 161 3'007 484'127 nd
Führungskatheter 144 3'002 431'294 338'336 92'958
Katheterset 128 3'202 409'856 nd
Stents (ohne Beschichtung) 1'355 243 329'267 554'274 -225'007
PM-Elektroden 1'109 217 240'595 306'366 -65'771

 Sortiert nach Gesamtpreis

Produktbezeichnung Einzelpreis
Verbrauchs-
menge Gesamtpreis

Vergleich 
Vorjahreswert Abweichung

Führungsdraht 134 5'084 682'745 3'303 1'781
Abeckset 5 4'363 20'337 nd
Diagnostikkatheter 77 4'316 333'693 nd
Schleusen 53 4'130 219'115 1'765 2'365
Katheterset 5F 128 3'202 409'856 nd
Angio Seal 6F 161 3'007 484'127 nd
Führungskatheter 144 3'002 431'294 2'597 428'697
Ballonkatheter 738 2'527 1'864'159 2'172 355
Torquer 16 2'271 37'437 nd
Y-Stück Braun 18 2'176 39'168 nd

Sortiert nach Verbrauch 
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Medikamente

Klinik/Bereich Kardiotechnik
Januar – Oktober 2004

Produktbezeichnung Einzelpreis
Verbrauchs-
menge Gesamtpreis

Vergleich 
Vorjahreswert Abweichung

TRASYLOL Inf Lös 2 Mio E 200 ml 178.30 1'360 242'488 211'874 30'614
TRASYLOL Inf Lös 500000 E Fl 50 ml 49.52 1'600 79'232 68'993 10'239
VOLUVEN Inf Lös 15 Freeflex 500 ml 172.50 118 20'355 23'867 -3'512
CARDIOPLEGIN N Ampfl 10x100ml (Import)* 288.11 60 17'287 2'486 14'800
BCP-LÖSUNG IA PP-Beutel            450ml 10.00 1'110 11'100 3'570 7'530
FORENE Inhal Lös 250 ml 245.00 24 5'880 6'615 -735
GLUCOSE 40% Inf Lös steril 100 ml 6.53 580 3'787 ng 3'787
RINGER LACTAT Bioren 'ohne Luft' 1L 3.61 856 3'090 2'708 383
ALBUMIN ZLB Inf Lös 5 %  500ml 80.00 31 2'480 8'420 -5'940
MANNITOL BRAUN INFUS 100ML 20% 3.42 500 1'710 1'965 -255

Sortiert nach Umsatz

Einzelpreis
Verbrauchs-
menge Gesamtpreis

Vergleich 
Vorjahreswert Abweichung

TRASYLOL Inf Lös 500000 E Fl 50 ml 49.52 1'600 79'232 1'160 440
TRASYLOL Inf Lös 2 Mio E 200 ml 178.30 1'360 242'488 1'360 0
BCP-LÖSUNG IA PP-Beutel            450ml 10.00 1'110 11'100 867 243
RINGER LACTAT Bioren 'ohne Luft' 1L 3.61 856 3'090 750 106
GLUCOSE 40% Inf Lös steril 100 ml 6.53 580 3'787 ng 580
MANNITOL BRAUN INFUS 100ML 20% 3.42 500 1'710 583 -83
CALCIUM Sandoz Lös 10 % 5 Amp 10 ml 4.91 305 1'498 310 -5
VOLUVEN Inf Lös 15 Freeflex 500 ml 172.50 118 20'355 121 -3
LIQUEMIN Inj Lös 25000 E i.v. 5 Stechamp 14.74 110 1'621 95 15
KALIUM CHLORAT Sintet Inf Lös 15 % 10 Am 4.56 100 456 100 0

Sortiert nach Verbrauch
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Peresonal

Klinik/Bereich Kardiotechnik
November 2004

Funktion
Dreimittel-
stellen Stellen IST

Differenz 
IST-SOLL

Dreimittel-
stellen-
Kosten

Total IST-
Kosten

voraussicht-
liche IST-
Kosten Budget

Differenz in 
Franken 

Funktions-Code und Kurztext

Durchschnitt 
seit Anfang 
Jahr

per 
01.01.2003 aktuell

Durchschnitt 
seit Anfang 
Jahr Soll aktuell

seit Anfang 
Jahr

inkl. 
Dreimittelstellen 
seit Anfang 
Jahr

Hochrechnung 
für ganzes Jahr Budgetbetrag

Hochrechnung- 
Budget

721      Leit.Kardiotechnik 0 1 1 1 0 0 126'854 138'386 0 0
728      Stv.Leit.Kardiotec 0 1 1 1 0 0 110'187 120'204 0 0
795      Kardiotechniker 0 4 4 1.97 -2.03 0 183'986 200'712 0 0
MP 3a1 nicht pflegend 0 6 6 3.97 -2.03 0 421'027 459'303 0 0
399      Diverse  MT 0 0 0 1 1 0 55'286 60'312 0 0
MT 3a2 med.tech.Pers. 0 0 0 1 1 0 55'286 60'312 0 0

3250 0 6 6 4.97 -1.03 0 476'313 519'614 619'500 -99'886
Total Konten der KST 14200 0 6 6 4.97 -1.03 0 476'313 519'614 619'500 -99'886

3700 0 0 0 0 0 0 23'178 25'285 25'100 185
3710 0 0 0 0 0 0 48'284 51'280 40'100 11'180
3720 0 0 0 0 0 0 4'176 4'555 5'000 -445
3730 0 0 0 0 0 0 5'375 5'864 6'000 -136

Total 0 0 0 0 0 0 81'012 86'984 76'200 10'784
Total 0 6 6 4.97 -1.03 0 557'325 606'598 695'700 -89'102

Stellen SOLL

Copyright: Indira Lütolf, Inselspital Bern



Bettenbelegung u. Aufenthaltsdauer

BETTENBELEGUNG (BETRIEBENE BETTEN)
HGEK per November 2004

72.31% 73.46% 73.87% 76.57% 85.64% 85.09% 77.78%88.79%
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DRGs in der Schweiz

•1997 Verein „AP-DRG Schweiz“ (Spitäler, Versicherer, Kantone)

• 1997-2001 Pilotprojekte der schweizerischen Unfallversicherer

• 2001 Einführung der AP- DRGs / Pilotprojekt Finanzierung eines   
Allgemeinspitals von Helsana und der Gesundheitsdirektion des Kantons ZH

• 2002 Ausweitung im Kanton ZH u. alle kantonalen Spitäler im VD 

• 2003 Ausweitung auf Spitäler in den Kantonen TE, ZG, SZ

• 2004 Einführung der AP-DRGs im Inselspital BE

• 2005 Die Kantone BE, GR, NW, OW, SZ, TE, UR, VS, VD, ZG 
und ZH verwenden die AP-DRGs für Finanzierung, Planung 
und Vergleich ihrer Akutspitäler miteinander. Die Akutspitäler 
der Kantone BS, FR, GE, LU und NE bereiten sich diesbezüglich vor.

• 2007 Planung der Einführung von Swiss-DRGs
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Codierungsprozess

ProCod

Krankengeschichte

Austrittsberichte

Kliniken

Codierung

Patienten Daten
Diagnosen
Behandlungen 
Andere Informationen

G
R
O
U
P
E
R

APDRG
CW-
CWC

Cost Weight 
X Baserate

Rechnung
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CodiererInnen bei ProCod

800% Stellen

Ärzte (3) 150%Stellen
Sehr wenig Bewerbungen
Administrativer Lohn (42 Stunden pro Woche, 
kein Pikett, Notfall, Nacht- und Wochenendedienst)

Pflegepersonal (9) 550% Stellen
Professionelle Erfahrung im medizinischen 
und chirurgischen Bereich

Medizinischer Dokumentar  (1) 100% Stelle
Erfahrung im Codierungswesen
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Weiterbildung von Codierern

Weiterbildung nach Codierungsregeln
Einführung in alle Fachgebiete

Weiterbildung in Medizin und Chirurgie
(permanent: Schulungen, Internet, Literatur)

Systematische Kontrolle ihrer Codierung während 
der ersten 2-4 Monaten

Regelmässige Sitzungen und Diskussion der Fälle 
mit Kliniken
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Kommunikation mit den Kliniken
CodiererInnen bei ProCod

Klinik 1 Klinik 5

Klinik 4

Klinik 3

Klinik 2

ProCod

Medizinische Ansprechpartner
Administrative Ansprechpartner
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ProCod Fall

ICD 10

APDRG

CHOP
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Sicherung der Qualität der Codierung

3 Aspekte

• Medizinische Qualität
• Codierungsqualität 
• Qualität der Daten für die Abrechnung
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Qualitätskontrolle der Codierung

QS1 - Nachcodierung per Zufallziehung 
gezogener Fälle

• Nachcodierung durch internen Referenten

• Nachcodierung durch medizinischen Ansprechpartner
(Diskussion / regelmässige Sitzungen mit med. Ansprechpartner)

• Triangulärer Vergleich 
Nachcodierung

Codierung
Codierung 
durch med. AP
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Qualitätskontrolle der Codierung

QS2 - Vollständigkeit der erhaltenen Dokumentation

Vergleich mit der Krankengeschichte (in den Kliniken)
Analyse der Differenzen
Analyse der Änderungen des CMI nach Ergänzungen 

QS3 - Reproduzierbarkeit der Codierung

Nachcodierung der per Zufallsziehung gezogenen Fälle 
durch das ganze Codierungsteam
Vergleich der Resultate
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Einfluss der Kliniken auf die
Qualität der Codierung

Vollständiger Bericht

Vollständiger Versand

Kliniken

Codierung

Feedback
Feedback
•Fallbesprechung
•Weiterbildung
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Qualität der Daten für die Abrechnung

• Nachprüfung jedes codierten Falles

• CW Optimierung innerhalb von Codierrichtlinien

• Vollständigkeit der Codierung 100% der Fälle

• Geschwindigkeit der Codierung 
(Lieferfrist für die Verrechnung)
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ECCO Study

European Comparison of 
Clinical Management and Treatment Costs 
in Patients with Acute Coronary Syndrome 
Undergoing Invasive Evaluation
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Beteiligte

Universitätsklinikum Bern (Schweiz)

Royal Infirmary Bristol (England)

Universitätsklinikum Magdeburg (Deutschland)

Städtisches Klinikum
Villingen-Schwenningen (Deutschland)
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Ziel des Projektes

Aufzeigen von Vorteilen verschiedener medizinischer 
Behandlungsmethoden 

Kostenermittlung pro Behandlung

Kosten-Nutzen-Analyse medizinischer  Standards
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Methodik

Access Database
Patient
Risk factors
Treatment & Medication
Economical Relevant Data
Follow up

Kollektiv 
2681 Akut Koronar Syndrom Patienten

Medizinisches Register
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Methodik

Kostenorientiertes Prozessmanagement

Prozessmodellierung

Prozessorientierte Kostenrechnung
Personalkosten
Materialkosten
Normal/Intensivstationkosten
Versorgungskosten
Leistungskosten für diagnostische Zusatzmassnahmen 
.Overheadcosts
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Methodik
Prozessmodelierung - Modell PTCA Prozess

Emergency
R oom

A dminist ra-
t ion

C ardio W a rd

5 min

H olding A rea

10  min

C ath Lab

10  min

C a th La b

10 min

5 min 10 min

25  min

65  min

o ptional

5 min

C ath Lab C a th La b

5 min

25  min

5 min

5 min

10  min 15  min

10 min

Short Version

Long Version

Order of
C atheteriz at ion

A ngiogra phy

 Transporter 

Transp. W ard to
C a th La b

 A D / N ursing 

Prep. for
C a the teriz at ion

Patient ready  for
C a the te riz at ion

 N ursing (2)  

W elcome by  N urse ,
C omputer Entering

 N urs ing 

EC G, Tube

 A D  
Ste riliz e Groin

 A D  
A cce ss to Groin

 N ursing 

Ste rile  C ove r,
C ont ra st

Lef t  H eart  C a the ter

R ight  H eart
C atheter

 A MD /A D /N ursing 

LV/C oronary
A ngiography

 A MD /A D /N ursing 

Pic ture K idney
A rte ry

 A MD /A D /N ursing 

Pic ture A teria
M ama ria Int .

C athe teriz at ion
terminate d

 A MD /A D /N ursing 

Me asure Press ure
a nd Flows

 N urs ing/A D  

Prep. of  My ocardial
B iopsy

 N urs ing/A D  

My ocardial B iopsy

 N ursing/A D  

S end Sample

 A MD  

B ac k to B e d, Exert
Press ure on Vess el

 Transporter 

Transport  back to
W ard

 A MD /A D /Secretary  

R e port, Pictures ,
D ocu, Tel General. ..

Pat ie nt af ter
A ngiography

Emergenc y Pat ie nt

N ormal A dmission

Patient be fore
Trea tme nt

 A MD /A D /N ursing 
R e ssistanc e
C a lc ulation

10  min 10  min

10  min

2 min

45  min

20  min

 A MD /A D /N ursing 
Pic ture C arot is

Pa tients above 70 .

o ptiona l

o ptiona l

Schleus e z iehe n (70 %)

 N ursing/A D  

R emove She ath,
Pres sure

5 min

o ptiona l

H igh Pres sure Pat ie nts

Pa tients for Operat ion 

20  min

In the  Evening
Power R a ting

Sealing D evice  (30%)

 N ursing/A D  

Se aling D evice

5 min

 A MD / A D  

Preparing for
E xamina tion

10 min

 A D / N ursing 
F irst  Exa minat ion,
B lood Sa mple

0  min (s ee Entrance )

 A D / N ursing 
Transport
Emergency  R oo . ..

5  min

 A D  

R e port

20  min

 A MD / A D  

P rotocoll,
A ss essment  Video

15  min

also with left  H eart  C atheteriz at ion
B iops y poss ible  but not  common

In about
10%  to
IC U

Spitaleintritt mit 
Herzkatheterisierung 
Schweizer Herz-
Gefässzentrum Bern

WardH olding Area

H olding Area

A d m inistra.

C ath Lab

C ath Lab

Ward  Transporter 

T r ansp. from Ward
to Cath Lab

 MTA 

Pr e p. Operat.
Table

 Nursing 

W elcome and
check

 2 Nursing 

EC G, Oxigen,
Searcher

C a theter Invest.
te r minated

D e mand of
In vestigation (CL)

Pa tient back  on
Ward

P a t ient  waits for
a bout  5 min

5  min

5  min

 Nursing 

P a t . brought into
C ath Lab

5  min 5  min

 Nursing 

Pr e p. of Assisting
Tabel

1 5 min

1 5 min

 Senior Physician 

An esthesia,
Sh eath

1 5 min

 SP, 3 Nursing 

L V - Angiogramm

 SP, 3 Nurs ing 

A n g i ogramm left
C oro Art.

 SP, 3 Nursing 

An g i ogramm right
C oro Art

s hort Vers ion

l ong Version  SP, 3 Nursing 

L V - Angiogramm

 SP, 3 Nurs ing 

A n g i ogramm left
C oro Art.

 SP, 3 Nursing 

An g i ogramm right
C oro Art

1 5-20 min

3 0-45 min

 Nursing 

Pa t i ent transported
to  Holding Room

 Nursing 

E CG

 Senior Physician 

R eport

 AD/ Nursing 

B a ndage

 Senior Physician 

R e move Sheath

2 0 min

5  min

5  min

5  min

 Transporter 

P a tient back to
Ward

5  min

5  min

i n  C a s e of Ahrrythmia, Bleeding, atypical windings

R e q uired Material:

-  Coro Set
-  Catheter Set
-  Contrast
-  G loves, s teril heads...
-  Drap for table
-  Sheath
-  Anesthetica
- Heparin
- NaCl

 Senior Physician 

R e m o. Sheath w.
s ealing device

o p tional - either here
or on ward

 Senior Physic ian 

D oc tor writes
R eport

 Nursing 

D o cument
P i ctures, CD-Rom

2 0 min

2 0 min

1  min

P a t ient before
In v estigation

Pa tient ready  to be
t ransported back ( 10-20 min)
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Methodik

Eintritt Leistungen
Diagnostik Zeit
Therapie Personal
Post Intervention / Station Material
Austritt

Teilprozesse

LA=Leitender Arzt OSr=Oberschwester

OA=Oberarzt Pfl=Pflegende/r

AA=Assistenzarzt Ph=Pflegehilfspersonal

Leistung: PCI (Stenting bei Mehrgefässpat.) TA=Technischer Assi KS=Kliniksekretariat/Administration

Tätigkeit Menge/Häufigkeit Ort/KST Personal Kostensatz Menge x Zwischen- Bemerkungen
Zeit/
Anzahl

Häufig-
keit (%)

pro Minute Kosten summe

Vorbereitung Eingriff 5 HKL Sr 0.85 4.25

Ballonangioplastie (Schleuse wechseln, Führungsdraht 
mit Ballon einfügen) 20 HKL OA,AA,Sr 3.47 111.04
Stenteinlage (zusätzl. zu Ballonangioplastie) 10 HKL OA,AA,Sr 3.47 55.52

Rückverlegung auf Abteilung
Visite auf Station 5 Station OA 1.54 7.70
Visite am nächsten Tag 10 Station OA 1.54 15.40

Teilprozess: Therapie

Ballonangioplast
ie (PTCA)

Stenteinlage90% mit Stent

OA, AA, Pfl

OA, AA, Pfl20 min

10 min

Pat. ins Bett legen, 
Tisch abräumen10% ohne Stent

Pfl

15 min

XOR

Copyright: Indira Lütolf, Inselspital Bern



Methodik
Prozessorientierte Kostenrechnung

Vergleich Personalkosten
1.35

0.95

0.73 0.69

0.43
0.34

0.59 0.56

0.35 0.39
0.32

0.89

0.29

0.89

0.46 0.46
0.37

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

Senior
Consultant

€/min

Senior
Physician

€/min

Assistant
Physician

€/min

Nurse €/min MTA €/min Secretary
€/min

Transporter
€/min

Bern Magdeburg Bristol Villingen
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Methodik

Materials w . tax  Bern  Villinge  Magdeburg  Bristol
Pack 100% 39.13% 48.82% 53.11%
3 caths 100% 44.60% 36.86% 45.28%
Balloon 100% 30.33% 43.17% 30.33%
Contrast 100% 36.09% 38.31% 155.76%
Guide 100% 65.83% 85.00% 40.00%
Guide w ire 100% 41.28% 46.27% 58.22%

Total Basic 1162.67 379.69 558.38 534.67
Average # Stents 0.96 1.09 1.07 0.91
Stent 100% 37.16% 51.07% 67.38%
Reopro 100% 87.54% 93.29% 97.83%
Total w . ReoPro and Stent 3433.06 1860.13 2372.67 2414.81
Total w . ReoPro and  CS 5389.33 €                   -   4160.61  €                 -   

PCI w ith Ballon

Prozessorientierte Kostenrechnung
Vergleich Materialkosten
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Prozessorientierte Kostenrechnung

Normalstation und IMC
Kosten-Prozessanalyse validiert  durch 
„PRN“ Pflege-Informationssystem 

Intensivstationkosten
Kosten-Prozessanalyse validiert  durch 
„TISS-28“

Versorgungskosten
Hotellerie

Leistungskosten für diagnostische Zusatzmassnahmen
EKG, ECHO,Temporary Pacemaker etc.

Overheadcosts
Copyright: Indira Lütolf, Inselspital Bern
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Kosten aller Patienten
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PC f. UrgencyAdmission PC f. Cor. Angiography PC f. PCI (additional)
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Verweildauer im Spital
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Kosten-Nutzen-Analyse
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Konklusion

• Behandlungspfade der ACS-Patienten sind von der 
lokalen Infrastruktur und  den Gesundheitspflege-
systemen abhängig.

• Für einen sinnvollen Vergleich der Resultate und der
Kosten müssen diese Unterschiede in Betracht
genommen werden.

• Die prozessorientierte Kostenanalyse erlaubt eine
Kostenberechnung unabhängig von Gesundheits-
pflegesystemen und Abrechnungsmethoden.
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„Warum nehmen wir nicht einfach die Kosten der Rechnung..??“
(Arzt aus Deutschland)

„Ohne Kalkulation der Vollkosten hat die Aussage keinen Wert“
(Arzt aus Zürich)

„Was uns doch interessiert sind die steuerbaren Kosten“
(Gesundheitsökonom aus Münster)

„Können wir wirklich von einander lernen?“
(Arzt aus England)

„Internationale Projekte sind extrem aufwendig
durchzuführen und die Rahmenbedingungen letztlich zu 90%
für die Kosten ursächlich...aber die 10% sind interessant...“
(Betriebswirt aus Deutschland)

Ein paar Aussagen...
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