
Die Häuser

Medizin-
controlling

Möglichkeiten

Ausblick

Medizincontrolling mit icm-
Health

Kliniken des Landkreises Lörrach 
GmbH

Dieter Reichl 
Geschäftsbereichsleiter Controlling, Organisation, IT, Technik



Die Häuser

Lörrach

Rheinfelden

Schopfheim



Das Krankenhaus

535 Betten ohne Psychiatrie

Schwerpunktsbildung je 
Standort

Voll vernetzt, zentral 
organisiert

Ambulante Pflege

Kurzzeitpflege



Definition Wikipedia
Medizin-Controlling überwacht die Struktur-, 
Prozess- und Ergebnisqualität der 
medizinischen Leistungserstellungsprozesse im 
Krankenhaus. Durch die konsequente Umsetzung 
der Prozessorientierung sorgt das Medizin-
Controlling für Kostenoptimierung und trägt 
somit zu höherer Wirtschaftlichkeit bei.
Medizin-Controller sind interne 
betriebswirtschaftliche Berater im medizinischen 
Bereich und medizinische Berater im 
Verwaltungsbereich. Damit trägt das Medizin-
Controlling als internes Consultingorgan zur 
Erhöhung der Transparenz und 
Beschleunigung der Schnittstellenprozesse
bei.



i.c.m.health Module / Überblick



Ausgewählte Analysen

1. Zeitreihen



















Ausgewählte Analysen

2. Prozessanalysen

















Ausgewählte Analysen

3. Kostenanalysen









Ausgewählte Analysen

4. Personalbedarfsberechnung
– Auszug



Bedarf

Bedarfsberechnung: Bewertungsmaßstäbe gesam
t

stat. amb. (VK)

Fallfixer bzw. verweildauerabhängiger Basisbedarf:

a) Fall-bezogener Bedarf (incl. Interne Verlegungen) 4.396 Patienten (lt. MB) x 60,0 Min./Fall 2,58 2,58

b) Verweildauer-abhängiger Bedarf 31.990
BT-/Belegungstage
x 11,0 Min./BT 3,44 3,44

c) Zwischensumme Basisbedarf 6,02 6,02

Versorgung Intensivstation (Visiten u.ä.) 20
Min./Pat./Ta
g 6,5 Pat./Tag x 10,9

Std./Wo
. 0,33 0,33

Zeitaufw
and in 

Minuten
Anzahl Pat. BD-Anteil

in % Std. 
p.a.

Versorgung der Notaufnahme bzw. der Aufnahmestation 20 729 243,0 0,14 0,14

Zuschlag für Normaldienst (bis 02.00 Uhr: Mo - So) 5.225
Std. 
p.a. 3,06 3,06

Operationen: OP-Häufigkeit (%)

durchsch
n. 

Bindungs
zeit/Op. Anzahl Bindezeit (Min.) GZF

a) stationäre Operationen 72 111 3.159 349.517 2,25 7,68 7,68

abzüglich Ruf-/Bereitschaftsdienstleistungen 1,40 -0,11 -0,11

b) ambulante Operationen gem. § 115 b SGB V 55 405 24.529 1,52 0,36 0,36

abzüglich Ruf-/Bereitschaftsdienstleistungen 0,00 % 0,00 0,00

c) ambulante Eingriffe 45 10.996 18.326 1,00 0,18 0,18

abzüglich Ruf-/Bereitschaftsdienstleistungen 0,00 % 0,00 0,00

gesamt 14.560
Min./O

p.

c) OP-Dokumentation u. -Bericht (incl. Dokum. und EDV-Erfassung der OP-Daten) 15,0 0,46 1,67 2,13

Personalbedar
f (VK)



Was ist noch zu tun?

Mitlaufende 
Personalbedarfsberechnung

Prozessdarstellung und 
Prozessüberwachung (Bauteile)

Soll / Ist-Vergleich auf 
Leistungsbasis je OPS

Klinische Pfade ausbauen

QS- Standards (Benchmarking)



Ergebnis

Wir sind der Überzeugung, dass 
i.c.m.health für uns ein praktikables 
und gutes Werkzeug ist, um die 
Anforderungen an das 
Medizincontrolling zu erfüllen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
und Ihnen allen viel Erfolg


