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Ziel: Leistungsprogrammplanung für Unikliniken

Anpassung des Leistungsprogramms an 
gestiegene Arztkosten.

Zu berücksichtigen sind: 
Zukünftige Budgets

Erhaltung der Planbetten

Kontinuierliche OP-Auslastung (Engpass)
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Auslöser: Die Ärztestreiks mit Gehaltserhöhung

Streikwelle mit bundesweitem Aufsehen.

Neuer Tarifvertrag der Ärzte wirksam zum 1.7.2007

„+10-13%“ / „+17% im Schnitt.....“ „Maximal + 
20%“

Verrechnung mit Arbeitszeiten etc., daher ist eine 
durchschnittliche Steigerung der Arztgehälter nur 
schwer bezifferbar

Den zusätzlichen Ausgaben stehen kurzfristig keine 
zusätzlichen Einnahmen gegenüber.
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Kalkulationssystematik der DRGs (1)

Kalkulation der DRGs bzw. der Relativgewichte prospektiv

Kalkulation durch das InEK auf Basis von 305 
Kalkulationshäusern (2006)

Kalkulationshäuser müssen eine adäquate KORE haben.

Reale Kosten aus 2006 gehen in die DRGs für 2008 ein

Arztkostensteigerungen sind 2007 nicht berücksichtigt. 

Budgetverhandlungen können den Effekt nicht ausgleichen

E1-Blatt berücksichtigt keine Kosten

Nur Mengen und Verweildauern werden dort berücksichtigt. 
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Die InEK-Referenzwerte auf Kostenmodulebene

Ergebnis des virtuellen „Mega-Krankenhauses“

Herunterladbar im Internet (wenn man sie findet!)

Spiegeln die realen Erlöse wieder. 

Werden heute häufig auf Abteilungsebene gegen die 
Kosten gerechnet.

Sind für wissenschaftliche Zwecke mehr als 
ausreichend, um als „Kostenersatz“ zu dienen.
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Die InEK-
Referenzwerte 

auf 
Kostenmodulebene
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Die InEK-Referenzwerte auf Kostenmodulebene

(...)



GOR Sitzung der Arbeitsgruppe HCM, 23. Februar. 2007 Dr. Axel Focke, Universität Duisburg-Essen 8

KH-Daten: Das E1-Blatt zur Budgetverhandlung

(...)

(...)

Quelle: 3M Medica Fileinspector Benutzerhandbuch

+ / - 20%
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Übergeordnetes Ziel des Programms

Minimaler Zeitaufwand bei der 
Programmierung. 

Leicht erklärbar.

Leicht adaptierbar.

Längere Rechenzeit dank Dual Core

„billigend in Kauf genommen“. 
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„Fitnessfunktion“

Verringere den Arztkostenanteil um ca. 10%!

Halte das Gesamtbudget möglichst ein!

Möglichst wenig Änderungen der OP-Auslastung!

Möglichst wenig Änderung der Belegung!

NB  0,1  NO 0,2 NG   2,0 NA  5,0 FW ×+×+×+×=
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Bewertung z.B. der Arztkosten
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Einfacher ist besser!

Nur 4 Chromosomensätze

Mutationen mit 1% Wahrsch.
Testhalber 10% Mutationen im Anschluss 
relativ wirkungslos.

50:50 Crossover per Zufall
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Implementierung

Das Ganze ist in Excel implementiert (!)

Keine spezielle Software nötig

Kann auf Klinikrechnern laufen

Daten müssen das Haus nicht verlassen. 

DRG-Zahlen jedes Krankenhauses in wenigen Minuten 
einsetzbar

Variiert werden die Fallzahlen je DRG (in Grenzen)

Rechenzeit: „Mehrere Tage“ (3-5)

Ergebnisauswertung: Alle Daten des 21-er Datensatzes 
können später zusätzlich (verknüpft) ausgewertet werden. 



GOR Sitzung der Arbeitsgruppe HCM, 23. Februar. 2007 Dr. Axel Focke, Universität Duisburg-Essen 14

Ergebnisse (Ausgangssituation)
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Ergebnisse (Minimal)
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Ergebnisse (Maximal)
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Ergebnisse (Übersicht)
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Zusammenhang zwischen Arztkosten und OP-Kosten
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Ergebnisse
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Nutzen und Beschränkungen

Der wesentliche Nutzen liegt in einem schnellen und 
kostengünstigen Überblick

Die Berechnungen sind geradezu „billig“ zu erstellen.

Vielfältige Auswertungen „ mit Bordmitteln“ möglich.

Mehr als ein Überblick wird nicht gebraucht
Es können ohnehin nicht alle Einflussgrößen auf das künftige 
Leistungsprogramm implementiert werden

Ergebnistabelle als eine von vielen Informationsquellen
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Ausblick

Erweiterung um Ausgleichssystematik

Erweiterung um Intensivabteilung

Genauere Berücksichtigung von OP-
Kapazitäten

Gewichtung besser „austarieren“

Variable Mutationswahrscheinlichkeit


