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Die Standorte sind alphabetisch sortiert

Von 22 AKG-Mitgliedern beteiligen sich 21 am Benchmarka

(7 Mitglieder nehmen an 3 Datenerhebungen teil)

Augsburg
Berlin
Bielefeld

=A
=B
=Bl

Braunschweig = BS

Bremen
Chemnitz
Cottbus
Dortmund
Fulda
Hannover
Ingolstadt
Karlsruhe
Kdln

Leipzig
Ludenscheid
Mannheim
Minden
Munchen
Nidrnberg
Potsdam
Saarbriicken

Stuttgart

= HB
=C
=CB
=DO
=FD
=H

=SB
=S

SB

HB
Mi
H
Bl BS
DO
MK
o
K
FD
MA
KA
S

Die Kirzel der Standorte ergeben sich aus den jeweiligen KFZ-Kennzeichen

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin

CB

Keine Teilnahme

Teilnahme an zwei
Benchmarks:

- Personalmanagement
- Finanzcontrolling

Teilnahme an zwei
Benchmarks:

- Personalmanagement
- Medizincontrolling

Teilnahme an allen
drei Benchmarks

Arbeitskreis Finanzen: 15 KH'ser
Arbeitskreis Personal: 20 KH'ser
Arbeitskreis MedCO: 12 KH'ser



Ym¥ Zielsetzung
. AKG Benchmark 2015 akg

= Bereitstellung von aggregierten Strukturdaten fir die AKG - Offentlichkeitsarbeit

= Abl6sung des DKI-Benchmarks

= Reduzierung des Datenerhebungsaufwandes

= Vermeidung von ,Datenfriedhofen®, Beschrankung auf ,ohnehin® vorhandener Daten
= Verstandigung zu neuen steuerungsrelevanten Benchmark-Inhalten

= Datenauswertung maoglichst direktem Online-Zugang fuir die Benchmark-Teilnehmer

» Transparenz, einfache Vergleichbarkeit

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 2



Themenfelder

e

~

Finanz-
controlling

* Benchmark absoluter Daten wie bisher

Strukturdaten

Top-Level-Problematik
Kennzahlen-Benchmark
Ausblick

* Krankenquote
Personal- * Fluktuationsquote
é management | ¢ Fachquoten
* Altersdurchschnitt
* Falle
m Medizin- * Case-Mix-Punkte
controlling * Case-Mix-Index

Verweildauer

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin
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Augsburg =A
Berlin =B
Bielefeld = Bl

Braunschweig =BS

Bremen =HB
Chemnitz =C
Cottbus =CB
Dortmund =DO
Fulda =FD
Hannover =
Ingolstadt =IN
Karlsruhe =KA
Leipzig =L
Ludenscheid = MK
Mannheim =MA
Minden =Ml
Munchen =M
Nurnberg =N
Potsdam =P
Saarbricken =SB
Stuttgart =S
Kdln =K

Teilnahme am Finanz-Benchmark

Datenerhebung Strukturdaten und vertraglich vereinbarte Benchmarkdaten

HB
B
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CB
DO °
MK L
o
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IN
s o
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Lieferung
Strukturdaten und
Teilnahme am
Finanz-Benchmark

Lieferung
Strukturdaten und
keineTeilnahme am
Finanz-Benchmark

Keine Lieferung
Strukturdaten und
keineTeilnahme am
Finanz-Benchmark



ey Strukturdaten

S Zeitreihe

Die AKG vertrat in 2014 rund 6% des bundesdeutschen Krankenhausmarktes

Teilnehmende Standorte

Anzahl Betten

Anzahl Vollkrafte

Anzahl Auszubildende

Fallzahl vollstationéar

Casemix vollstationéar

Anzahl amb. Patienten

Anzahl| Notfalle

Umsatzin €

Investitionen in €

2012
20

35.141
82.009
6.585

1.396.687
1.536.677
2.774.852
1.325.754
6.811.975.210

516.471.241

2013
20

35.124
82.335
6.651

1.406.355
1.559.509
2.863.105
1.382.446
6.982436.543

537.608.490

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin

2014
22

39.446
94.140
7.477

1.595.666
1.744.948
3.211.373
1.538.210
7.989.917.061

618.873.874

O 2bin

2015

17

27.600
60.887
5.148

1.337.920

k.A.
2.404.329
1.155.165
6.408.757.000

428.657.000

nachatt

eBIN0r

akg—



Artertsgemonachuatt
ommunaber

ey Wie es im DKI-Benchmark war.... k G e
M Erlose KH * und Erlése aus Krankenhausleistungen ** je Standort a g
Erlése Krankenhaus * TEUR
[ Eriose KH
5.524.994 B Eriose KH - Leist.
B2 984,290

596.711 558.569
451.546 477.386 360114
306.878 325.352 300.325 ' 303.421

190.861 182.627 181.292 118.041 178.582

AKG B M HB H Bl C DO FD IN KA N SB L A Ml

Erlose aus Krankenhausleistungen **
5.051.397

12 922.313

540.548 524.187
418.196 424.810

296.792 276.700 262.350 315.223 578 965

177.373 167.218 169.694 169.764
107.265

AKG B M HB H Bl C DO FD IN KA N SB L A MI

* Erldse KH: Summe aus Ertrage Krankenhausleistungen, Wahlleistungen, Ambulanten Leistungen und Nutzungsentgelten
** Erldse Krankenhausleistungen: Summe aus Erlose aus DRG E1, E2-E3.3, Erldse Psychiatrie, sonst. Erlése aus Krankenhausleistungen

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 6



Artertsgemonachuatt

...aber nicht mehr (ausschlieRlich) sein sollte G e

Jahresilberschuss und EBITDA je Standort a kg
Jahresiiberschuss / Jahresfehlbetrag TEUR
- Jahresuberschuss
23.821 Bl eBiTDA
15.679
4856 7.430 =
. 4.560
2.612
_2'195_ ________________ 655 _ _ __ 88— ——— _1131__ ____
1543 S eap -3.388
= -10.176 -9.033
-30.657
AKG B M HB H BI C DO FD IN KA N SB L A Ml
EBITDA
179.288
EE22 38760
25.331 23.980 20,252
17.754 14.910 :
9.583 8.672
6.625 ©
5.703 5.632 2015 3622 2990
-7.441
AKG B M HB H BI C DO FD IN KA N SB L A Ml

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin



Artettsgemonschatt

e, »Allgemeine Benchmark-Herausforderung* ak g G Yemnan

Kennzahlen oberer, mitterer oder unterer Aggregationsebene — Was bedeutet das fur die Ermittlung?

Datenlieferung

aggregiert

niedrig

Aufwand

detailliert

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 8



=

Datenerhebung
AKG Benchmark 2015 - Basis ,,ohnehin“ vorhandener Daten nach KHBV

Umsatzerlose

Jahres-
Uuber-
schuss
Jahres-

fehl-
betrag

Sonst. betrieb. Ertr.

PK je Dienstart....

PK Schiler

—1 Erlose KH

— Ertr. Hilfs- u. Neben

— fert./unf.Leistung

— And. aktiv. Eigenlei.

—1 Zuw. off. Hand

PK ....intern

PK Ausbild.,Lehrk.

PK .... extern

Wareneinsatz

Lebensmittel

Bezogene Leist.

Medizin. Bedarf

Material

Wass, Energ,Bren

Bezogene Leist.

akg——

Erlose KH-Leist.

Erlose Wahlleist.

Erlose Amb. Leist.

Nutzungsentgelt

Arzneimittel

Blut

Verb., Heil- Hilfsm.

Material
Wirtschaftsbedarf Bezogene Leist,
Verwaltungsbedarf Material

Bezogene Leist.
Instandhaltung

Ertrage
insges.
EBITDA
Abschreib. Personal-
gesamt kosten
abgesetzt
Sach-
kosten
Abschrei-
Rest- bungen
liche :
Kosten Zins-
ergebnis
sonst. (Fo6-
Mi,SoPo)
Steuern
|| AuBerord.
Ergebnis

Steuern, Abgaben,
Versicherungen

Steuern

Abgaben

Sonst. Ubr. Aufw.

Versicherungen

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin




Benchmark - Kreislauf s
=e. 3 kg

S Grundstruktur des Benchmarks bleibt

Einigung auf Datenerhebung

Benchmark und
Definition Datensammlung
Strategie- Analyse der
entwicklung Ist-Situation
Kontrolle Umsetzung
Zielerreichung und Anpassung
Erstellung der inlesen der
vergleichenden gelieferten Daten

Datenauswertu in Datenbank

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 10



... Kennzahlenauswahl im AKG-Benchmark k P
far erste plausible und interpretierbare Ergebnisse a g
Kennzahlen — Set Kennzahlen, die mit der erfassten Datengrund-

nach AKG Treffen FinanzCO am 13.10.2016 lage auch mdéglich, aber nicht geeint sind
besonderer Berlcksichtigung der

=  EBITDA Quote Vollkrafteerfassung

» Personalkostenquote inkl. Leasing (Weil3er Vollkraft (VK):

Bereich — AD, PD, MTD, FD) a. Sollstunden nach Wochen-Arbeitszeit, ausgegangen wird

= Materialquote des Medizinischen Bedarfs immer von einer 100% VK; die ausgezahlten Uberstunden
sind nicht in Mengen umgerechnet

= Instandhaltungsquote b. Die vertraglich geschuldete Arbeitszeit wird um bewertete

Erl teile im Aufri Uberstunden erganzt (VK + bezahlte Uberstunden)
= riosanteilie im AUIrISS
C. Die vertraglich geschuldete Arbeitszeit wird um bewertete
C Eigenkapitalquote und unbewertete Uberstunden erganzt (VK + bezahlte
Uberstunden + unbezahlte Uberstunden)

= Schnittkosten AD und PD ohne Leasing

= Datenvergleich auf Fachabteilungsebene

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 11



Artettsgemonschatt
ommunaber
Groll-Ks Soknchduono

FinanzCO - Kennzahlenvergleich B

> Jahrestuberschussquote (Jahresiberschuss / Erlése KH)

B Jahresuiberschussquote

13,3%
2.4% 2.3% —
1,6% 1,4% 1,5%
0,6%
0,0% 0,3% 0,0%
-0,5% -0,8% -0,9%
-18%  2,0%
-5.1%
AKG B M HB H BI C DO  FD IN KA N SB L A Ml

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 12



e

Artertsgemonsachuatt

oo

Grol-+r sokunohdunor

M EBITDA-Quote (EBITDA / Erlése KH)

FinanzCO akg_

- Sehr hohe ergebniswirksame Abschreibungen.
- In 2005 Ausstieg aus der umlagefinanzierten
Zusatzversorgung und Finanzierung Uber ein
Darlehen mit hohen Zinsaufwendungen.

20,3%

8,3%
6,7%

0,
320 9% 3.0%__ 3 _36% om0 3,1%

.

AKG B M HB H Bl C DO FD IN KA N SB L A MI

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin

[ EBITDA Quote

13



FinanzCO

Personalkostenquote (Personalkosten + Leasing "weil3er Bereich" ) / Erlése KH

62,0% 61,3%

—————— =55,6%— “54,7% =T ————

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin

60,5%

—.56,4%_

Artettsgemonschatt
ommunaber
Grol-Kr sokachdunor

akg—

B PK Quote wei

61,7%
58,6%
-56,2% — ;

14



e

~

FinanzCO

S

K-Quote Med-Bedarf (Medizinischer Bedarf / Erldse KH)

Artettsgemonschatt
ommunaber
Grol-Kr sokachduner

akg—

20,1%

33,9%

22,7%

NI

—-18,5% — 18,4% —

>
®

K

HB H

Bl C DO FD

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin

KA

20,0%

—-18,3% — 17,7% —18,2% —

B Med. Bedarf Quote

23,1%

~17,9% -19.4%._
, 9%

MI

15



Artettsgemonschatt
Mommunaber

<y FinanzCO k o e
> Instandhaltungsquote (Instandhaltungsaufwand / Erldse KH) a g

B instandhaltungsquote

5,4%
4,7% 220 5.0%
4.3% R 4,5% 4,4%

P == _ _ _ _ _ _ —-4 0% ____________ N P | _
= , 3,9% 5 3,9%
// . 350 oh
/ 3,1% 3,3%

% ’ 3,0% 2.9%
AKG B M HB H BI C DO  ED IN KA N SB L A Ml

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 16



Artertsgemonachuatt
o boe
Grol)

(€ FinanzCO

Erlosstruktur-Ubersicht | (Prozentuale Verteilung Erlésarten an Erlose KH insgesamt) a kg

V4

- Anteil Erldse KH-Leist. an Erlosen KH

[ Anteil Erlése Wahlleist. an Erlésen KH
- Anteil Erldse Amb.Leist. an Erlésen KH
[ Anteil Nutzungsentgelte an Erldsen KH

1,6%
0,7%  0,8% | 06%_ M1% 050 05% [ 1
AKG B M HB H BI c DO  FD IN KA N SB L A M

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 17



Artertsgemonachuatt
MO aber
Groll-#s sokuachdusor

<y FinanzCO

B Erlgsstruktur-Ubersicht Ii (Prozent. Verteilung Erlésarten an Erlése KH-Leist insgesamt) a kg

- Antel Erlése aus DRG E1 an Erlosen KH-Leist

[ Anteil Erlése aus DRG E2-E3.3 an Erlésen KH-Leist

- Anteil Erlése aus Psychiatrie an Erldsen KH-Leist

|:| Anteil Sonst. Erlése aus KH-Leistungen an Erlésen KH-Leis

7,9%

5,4%

0,0% 4,5%

1|,9

AKG B M HB H Bl C DO FD IN KA N SB L A MI

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 18



Artern sgamenachatt
Mommunaber

‘<9 FinanzCO o
> Eigenkapitalquote akg

Darlehensfinanzierung durch Ausstieg | [ Eigenkapitalquote
aus der umlagefinanzierten
Zusatzversorgung.

59,3%
53,1%

0
21,5% 24,0% 24,5%

11,6% 13,0% 11,9% 13,8% 15,6%

6,8% 8,4%

0,0%

-5,6%

-23,9%

-37,2%

AKG B M HB H Bl C DO FD IN KA N SB L A Ml

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 19



Artertsgemonachuatt
ommunaber

<y FinanzCO ak o i

B Durchschnittliche Personalkosten AD und PD (ohne Leasing-Aufwendungen)

EUR
[ PK AD (ohne Leas.)
B PK PD (ohne Leas.)

167.483

128.636 127.653 128.102
123.464
120.943 119.346 114 ggg 120.190 122.113 123404 116,764 - _ 111,371 .114.886 .111.940 _118.182 121935

HB H Bl C DO FD IN KA N SB L A MI

>

K

®
w
<

61.359
56.966 ©09-466 59.379 60.661

57.840 58.293

HB H Bl C DO FD IN KA N SB L A MlI

>

K

®
w
<

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 20



Artertsgemonsachuatt
o aber
Grol-Kr sokachdunor

Personalproduktivitatskennzahlen im FinanzCO s

> Belegungstage und Casemix-Punkte (Anlage 1a) je Vollkraft* Pflegedienst (ohne extern)

B BT je VK
B cvmpje vk

il 1

Es handelt sich um mdgliche Produktivitatskennzahlen
-> Sie sind nicht plausibel und nur als Beispiel gedacht

Es handelt sich um mdgliche Produktivitadtskennzahlen
-> Sie sind nicht plausibel und nur als Beispiel gedacht

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 21



Artertsgemonachuatt
ommunaber

<y FinanzCO k i
N Case-Mix-Punkte (Anlage 1a) je Vollkraft* Arztlicher Dienst (ohne extern) a g
B cvPje VK

Es handelt sich um mdgliche Produktivitadtskennzahlen
-> Sie sind nicht plausibel und nur als Beispiel gedacht

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 22



g =) i W
AK FinanzCO - Planungen und Vorschlage > akg—

» Arbeitsstruktur des AK: 3 AK-Treffen pro Jahr
= 1. Treffen: Weiterentwicklung Benchmark / Benchmarkstruktur

= 2. Treffen: Fachthemenschwerpunkt (z.B. ILV, Erlosverteilung, Kalkulation)

= 3. Treffen: Auswertung Benchmarkergebnisse

= [nhaltliche Weiterentwicklung der AK-Arbeit
= Definition ,steuerungsrelevanter® Kennzahlen fur den Benchmark
= |dentifikation von ,guten Vorgehensweisen“ und Mdglichkeiten zur Ubertragbarkeit

= Ausbau der Benchmarkplattform um ,Struktur- / Prozessdaten® fur Vergleich von

Vorgehensweisen
» Schaffung einer Struktur fur ,ad-hoc Abfragen® (Prufung)

= Vorschlag zur technischen Infrastruktur
» Gemeinsame Nutzung der technischen Plattform ftr alle Arbeitskreise

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 23



... Abstimmung zwischen den Arbeitskreisen

Datenlieferung technisch zusammenfihren

S

Datenbank mit
Rohdaten
- Finanzbenchmark |

~

I l Zusammen- Adhoc-
Ausfihrliche gefasste Auswertung
Prasentation Préasentation auf Anfrage
AKG Finanz- Vorstande bei ?2??

controlling H

L

4

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin



Zeitplan Benchmark 2017 (fur Geschaftsjahr 2017)

hatt

Artert
WO TV b
Groll-Ks Soknchduanor

akg—

2016 2017
Tatigkeiten im Uberblick Nov. [ Dez. | Jan. [Febr|Marz| Apr.| Mai | Juni | Juli |Aug.|Sept| Okt. |Nov.|Dez.| Verantwortliche
01. AKG-Treffen ‘13.10. + + Alle Standorte
| | I
02. Abstimmung der Inhalte/Kennzahlen 13.10. | | Alle Standorte
des Benchmarks I I
| |
03. Erstellung eines Datenbeschreibungs- 01.01. - 28.02. | Koordinator Finanz Benchmark
Handbuchs | |
04. Vertragsunterzeichnung [E— 06.03.‘ -23.04. | Alle Standorte
I
05. Vertragsabgabe H 23.04. ! Alle Standorte
I I
06. Erstellung des Fragebogens 23.01. - 05.03. | Koordinator Finanz Benchmark
zur Datenabfrage I
07. Datenabfrage N 01 oa‘r - 31.05. Alle Standorte
I
08. Datenrucklauf .05. ! Alle Standorte

09.

Datenauswertung und -prifung

Koordinator Finanz Benchmark

10.

Prasentationserstellung

Koordinator Finanz Benchmark

11.

Vorstellung aktueller Stand, per Email

Koordinator Finanz Benchmark

12.

Prasentation des Benchmarks
beim AKG-Treffen

Leitung AKG-Finanzen

13. Prasentation des Benchmarks A 30.10 Geschéftsfuhrer Vivantes
beim Treffen der Geschaftsfiihrer
14. Druck und Versand des Benchmarks Koordinator Finanz Benchmark

B i e e e e e 2

I
|
I
3.
1
!
I
I
|
|
I
I
i
!
I
I
I
I
I
1

—————-!—\ — —

A 20.11|.

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin
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Themenfelder

=,

Finanz-
controlling

* Benchmark absoluter Daten wie bisher

Strukturdaten

Top-Level-Problematik
Kennzahlen-Benchmark
Ausblick

=

Personal-
management

Krankenquote
Fluktuationsquote
Fachquoten
Altersdurchschnitt

[]

Medizin-
controlling

Falle
Case-Mix-Punkte
Case-Mix-Index
Verweildauer

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin
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hatt

1 8 PersonalCO e
é Allgemeine Hinweise a kg

= Am Benchmark ,Personalstrukturdaten 2015“ haben 20 Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft Augsburg =A
Berlin =B
Bielefeld = Bl

kommunaler Grol3krankenh&user teilgenommen

Braunschweig =BS
= Die Kennzahlen beschreiben die Personalstruktur von rund 87.000 Beschéftigten der

Bremen =HB
verschiedenen Dienstarten: Chemnitz =C
Cottbus =CB
= 14.000 Arzte Dortmund = DO
. . Fulda =FD
= 47.000 Pflege- und Funktionskréfte
Hannover =H
= 14.000 Krafte im med.- technischen Dienst Ingolstadt - IN
= 12.000 Beschaftigte im patientenfernen Bereich Karlsruhe = KA
Leipzig =L
Mannheim =MA
Minden =Ml
Miinchen =M
= Es kann aufgrund von Rundungen zu Abweichungen Niirnberg =N
zwischen dargestellten und gelieferten Daten kommen _
Potsdam =P
Saarbriicken =SB
Stuttgart =S

Die Sortierung der Standorte wurde ohne Wertung aus dem System vorgenommen
AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 27



L 8 PersonalCO e
é Definitionen akg —_—

Facharztquote:
= Anteil der aktiv beschaftigten leitenden CA, LOA, OA und FA (i.S.v. EGr. IV und lll und Il TV6D oder vergleichbar; ggf. auch AT) im Verhéltnis zu
allen aktiv beschéftigten Arztinnen (CA, LOA, OA, FA, AA; Tarifbeschéftigte oder AT), (Stand per 31.12. eines Jahres)

Pflegefachquote:
= Anteil der aktiv beschaftigten dreijahrig-examinierten Pflegekréfte (i.S. ab EGr. 7a TVOD oder vergleichbar) im Verhaltnis zu allen aktiv Beschaftigten
im Pflegedienst (DA 02), (Stand per 31.12. eines Jahres)

Durchschnittsalter:

= Durchschnittsalter aller aktiv Beschaftigten der jeweiligen DA, (Stand per 31.12. eines Jahres)

Fluktuationsquote:

= GemaR Schliuterformel: Abgange/(Beschaftigte zum 01.01 + Zugange); es werden alle Austritte beriicksichtigt unabhéngig vom Austrittsgrund

Bezahlte Krankenquote:
= Anteil der bezahlten Krankheitstage (mit Entgeltfortzahlung, ohne Mutterschutz, ohne unbezahlte Kuren, aber inkl. Kuren in der Entgeltfortzahlung)
im Verhaltnis zu den gesamten Sollarbeitstagen aller aktiv Beschaftigten der jeweiligen DA (ohne Langzeiterkrankte, ohne Entgeltfortzahlung),

Krankheitstage sind volle Tage

Krankenquote inkl. Langzeitkranke:

= wie bezahlte Krankenquote inkl. Langzeitkranke ohne Entgeltfortzahlung

Beschéftigte:

= Bericksichtigt wurden Beschéaftigte, unabhéngig von ihrer arbeitsvertraglichen Sollarbeitszeit (Kopfzahlen; keine Vollkrafte)

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 28



Eé PersonalCO k Gt
Krankenquote* der Berufsgruppen des weil3en Bereichs (2014/2015) a g

Tendenziell leichter Anstieg und damit verbundene Personalkostensteigerung
- mogl. MaBnahme: Entwicklung eines zielgerichteten Arbeitsfahigkeitsmanagements

AD
PD
o I~ oM ol Mo~ ~ offlo o~ cfin & ~ofool E~<~B- o <o 2l
Ty 5 ) 5o 2 ™ sWllo © 5 © Mol bl TS [Ty d [T A S s
MTD o w0 © q:-q:- [{e] 0 0O q__q_» q__ To) n Lo (o] <F mLD Lo ©O q;-m L0 L0 ﬁ:q’ q_—m q_—LD (o liTo}
?Aﬂ N
(o)) o o - N~ N~
oo - © d ol Lallel [Ch — ~Ho N oo [~ To)fiTe) o ol =ge =
) ML N~ 00 “. 0 s - - I ™ - N - < o) - e A | n 'L N~ =~ O N~
- N~ N~ ) N~ - N~ P~ N~ M - | M~ o
© © 15 © © © |~ © 5 o ocl© R (S © © 15 © © 00
FD 7

AKG L C DO N M S A FD HB MA H IN P B BS MI KA BI CB SB MK

* Anteil der bezahlten Krankheitstage (mit Entgeltfortzahlung, ohne Mutterschutz, ohne unbezahlte Kuren, aber inkl. Kuren in der Entgeltfortzahlung) im Verhaltnis zu den
gesamten Sollarbeitstagen aller aktiv Beschaftigten der jeweiligen DA (ohne Langzeiterkrankte, ohne Entgeltfortzahlung), Krankheitstage sind volle Tage

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 29



Artettsgemansachatt

ommunaber
Bé PersonalCO k e
Krankenquote* der sonstigen Berufsgruppen (2014/2015) a g
Tendenziell leichter Anstieg und damit verbundene Personalkostensteigerung %
- mogl. MaBnahme: Entwicklung eines zielgerichteten Arbeitsfahigkeitsmanagements B 2014
B 2015
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* Anteil der bezahlten Krankheitstage (mit Entgeltfortzahlung, ohne Mutterschutz, ohne unbezahlte Kuren, aber inkl. Kuren in der Entgeltfortzahlung) im Verhaltnis zu den
gesamten Sollarbeitstagen aller aktiv Beschaftigten der jeweiligen DA (ohne Langzeiterkrankte, ohne Entgeltfortzahlung), Krankheitstage sind volle Tage
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Artertsgemonachuatt
ommunaber

Eé PersonalCO Gt

Krankenquote inkl. Langzeitkranke* der Berufsgruppen des weil3en Bereichs (2014/2015) a kg

Tendenziell starkerer Anstieg und somit hoher Rekrutierungsaufwand (vakante Stellen) %
- mogl. MalRnahme: Erhaltung eigener Potenziale (Fachkrafte) durch ein zielgerichtetes [ 2014
Arbeitsfahigkeitsmanagements B 2015
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* wie bezahlte Krankenquote inkl. Langzeitkranke ohne Entgeltfortzahlung
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PersonalCO

Krankenquote inkl. Langzeitkranke* der sonstigen Berufsgruppen (2014/2015)

Tendenziell starkerer Anstieg und somit hoher Rekrutierungsaufwand (vakante Stellen)
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Artertsgemonachuatt
ommunaber
Grolh-#r sokunchdunor
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- mogl. MalRnahme: Erhaltung eigener Potenziale (Fachkrafte) durch ein zielgerichtetes [ 2014
Arbeitsfahigkeitsmanagements B 2015
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Artertsgemonachuatt
ommunaber

Eé PersonalCO k e
Fluktuationsquote* der Berufsgruppen des weil3en Bereichs (2014/2015) a g
Leichter Anstieg im AD ansonsten im weiRRen Bereich konstant %
- mdogl. MaBnahme: Verbesserung der AG-Attraktivitat, gezielte B 2014
Fuhrungskrafteentwicklung B 2015
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* Gemal Schluterformel: Abgange/(Beschaftigte zum 01.01 + Zugénge); es werden alle Austritte berticksichtigt unabhangig vom Austrittsgrund

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 33



Artertsgemonachuatt
ommunaber

Bé PersonalCO k e
Fluktuationsquote der sonstigen Berufsgruppen (2014/2015) a g
Tendenziell starkerer Anstieg bei den sonstigen Berufsgruppen %
- mdogl. MaBnahme: Verbesserung der AG-Attraktivitat, gezielte B 2014
Fuhrungskrafteentwicklung B 2015
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* Gemal Schliterformel: Abgange/(Beschéftigte zum 01.01 + Zugange); es werden alle Austritte berlicksichtigt unabh&ngig vom Austrittsgrund

AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 34



Artertsgemonsachuatt
ommunaber
B Grol-Kr sekachdues

PersonalCO akg—

Facharztquote (leitende CA, LOA, OA und FA) und Pflegefachquote (2014/2015)

Tendenziell leicht gesunken im AD und konstant im Pflegedienst %
- mogl. Mallnahme: Flexibelerer Einsatz = Erh6hung Qualifizierungsmix; B 2014
Kostensenkung = Reduzierung Qualifizierungsmix als Personalstrategie B 2015
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* Anteil der aktiv beschaftigten leitenden CA, OA und FA (i.S.v. EGr. IV und Il und Il TV&D oder vergleichbar; ggf. auch AT) im Verhéltnis zu allen aktiv beschaftigten Arztinnen
** Anteil der aktiv beschéaftigten dreijahrig-examinierten Pflegekrafte (i.S. ab EGr. 7a TVOD oder vergleichbar) im Verhaltnis zu allen aktiv Beschaftigten im Pflegedienst (DA 02)
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Artertsgemonachuatt

Eé PersonalCO k e
Altersdurchschnitt der Berufsgruppen des weil3en Bereichs (2010/2015) a g

Berufsubergreifend ,Wir werden alter* Jahre

- mdogl. MaBnahmen: Bildung altersgemischter Teams, Einrichtung altersgerechter 1 2010

Arbeitsplatze und adaquate Gesundheitsangebote B 2015
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Artettsgemansachatt
ommunaber

Bé PersonalCO k Gt
Altersdurchschnitt der sonstigen Berufsgruppen (2010/2015) a g

Berufsubergreifend ,Wir werden alter* Jahre

- mdogl. MaBnahmen: Bildung altersgemischter Teams, Einrichtung altersgerechter B 2010

Arbeitsplatze und adaquate Gesundheitsangebote B 2015
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Themenfelder

* Strukturdaten

* Benchmark absoluter Daten wie bisher

a E(I)nna:?cfl-ling * Top-Level-Problematik
* Kennzahlen-Benchmark
* Ausblick
* Krankenquote
Personal- * Fluktuationsquote
é management | ¢ Fachquoten

Altersdurchschnitt

Medizin-

controlling

Falle

* Case-Mix-Punkte
* Case-Mix-Index
* Verweildauer
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MedizinCO T
Allgemeine Hinweise a kg

= Am Benchmark ,Medizincontrolling 2015 haben 12 Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft Augsburg =A
kommunaler GroRkrankenhauser teilgenommen Braunschweig = BS
Bremen =HB
AUngurg ja Bielefeld nein Cottbus =CB
Braunschweig ja Bremen nein Dortmund = DO
Fulda ja Cottbus nein Karlsruhe = KA
Karlsruhe a Dortmund nein Ludenscheid = MK

. e .. Mannhei = MA
Mihlenkreiskliniken ja Koln A annneim

.. .. . Minden = Ml
Miinchen ja Lidenscheid nein .

. .. Miinchen =M
Nurnberg ja Leipzig nein Nurnberg =N
Potsdam ja Mannheim nein Stuttgart _s
Stuttgart ja Chemnitz nein
Saarbriicken ja Berlin nein
Hannover ja

Ingolstadt ja

AK-Sprecher:
Dr. Christoph Wittmann, Nurnberg

Die Sortierung der Standorte wurde ohne Wertung aus dem System vorgenommen
AKG-Benchmark — Oktober 2016, Berlin 39



§21 Daten Leistungsbenchmark

Grundlage:
Halbjahresdaten
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