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1. Ausgangsituation und Empfehlung 

Krankenhäuser stehen unter Rationalisierungsdruck. Ziel ist es, bei möglichst wenig Aufwand 
(personell, finanziell, wirtschaftlich etc.) die Leistungsfähigkeit des Krankenhauses zu erhalten oder 
sogar zu steigern. Dazu ist es in vielen Krankenhausbereichen notwendig, die Prozesse im 
Krankenhaus gezielt zu verändern. 

Leistungen im Krankenhaus werden in der Regel durch komplexe Prozesse bereitgestellt. Diese 
Prozesse können mit Kennzahlen beurteilt werden. Sogar Auswirkungen strategischer Erwägungen 
können mit Kennzahlen abgeschätzt werden.  

Betriebswirtschaftliche Kennzahlen gehören also bei der Beurteilung und Optimierung von 
Prozessen zu den besten Werkzeugen, die wir haben. Wie bei jedem Werkzeug ist eine kritische 
Reflexion über Handhabung und Grenzen ein Schlüssel zum Erfolg.  

Aus diesem Grund empfiehlt die WGKT: 

1. Kennzahlen zu erfassen  
Welche Kennzahlen zu priorisieren sind, und was dabei zu beachten ist, wird in Abschnitt 2 
erörtert. Grundsätzlich beachten: ausgewählte Kennzahlen präzise erfassen! 

2. Kennzahlen auszuwerten und zu beurteilen 
Das dazu entwickelte Modell und Vergleichskollektiv von ca. 30 Krankenhäusern wird in 
Abschnitt 3 vorgestellt. Grundsätzlich beachten: Abweichungen vom Kollektiv  

3. Die gewonnen Erkenntnisse kritisch zu hinterfragen 
Überlegungen hierzu werden in Abschnitt 4 vorgestellt. Zu bedenken: Die Belastbarkeit einer 
Argumentationskette aus Kennzahlen ist so stark wie ihr schwächstes Glied! 

2. Erfassung von Kennzahlen 

Es gilt: Qualität geht vor Quantität. Das heißt, man sollte nicht viele Kennzahlen ungenau erfassen, 
sondern stattdessen ausgewählte Kennzahlen sorgfältig erheben. Die Auswahl sollte sich dabei an 
Tabelle 1 orientieren. 

In Tabelle 1 sind ca. 50 gängige Kennzahlen von Krankenhäusern aufgelistet [1]. Details zu den 
Spalten: 

• Einheit: Maßeinheit der Kennzahl (p.a. bedeutet per annum / pro Jahr) 
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Tabelle 1: Liste aller untersuchten Kennzahlen [1] und deren Eigenschaften 
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• Median: Median der Kennzahlen aus den untersuchten ca. 30 Krankenhäusern. Der 
Median kann als Mittelwert interpretiert werden. 

• 50%-Intervall: Rechnerisch ermittelter Wertebereich, der 50% der beobachteten Werte 
abdeckt. 

• σσσσlog: Standardabweichung der durch Regression ermittelten Log-Normalverteilung, hier 
angegeben als mittlerer Schwankungsfaktor. Je größer dieser Werte, desto mehr 
schwanken die Kennzahlwerte. Grau hinterlegt sind Kennzahlen mit erhöhtem 
Schwankungsfaktor. Kennzahlen mit sehr hohen Schwankungsfaktoren sind invertiert 
gesetzt. 

Kennzahlen mit hohen Schwankungsfaktoren sind für Beurteilungs- und Prognosezwecke kaum 
geeignet. Die teilweise starken Schwankungen können sowohl durch ungenaue Erfassung als auch 
durch schlechte Definition der Kennzahlen verursacht werden. Die WGKT empfiehlt in der Spalte 
σlog grau und insbesondere invertiert gesetzte Kennzahlen nur mit Vorbehalt zu verwenden. Für den 
Vergleich zwischen verschiedenen Häusern sind diese Kennzahlen nicht verwendbar. 

3. Auswertung und Beurteilung von Kennzahlen 

Innerhalb der hier vorliegenden Stichprobe von ca. 30 Krankenhäusern sind alle Kennzahlen aus 
Tabelle 1 mehr oder weniger positiv miteinander korreliert. Das heißt, das Anwachsen einer 
Kennzahl führt zu einem Anwachsen der übrigen Kennzahlen. Mit Hilfe der Faktorenanalyse ergibt 
sich ein Hauptfaktor, der die Daten zu ca. 90% beeinflusst: die Krankenhausgröße. Diese banal 
erscheinende Erkenntnis erlaubt folgende Schlussfolgerung: Auswirkungen auf die Kennzahlen 
durch Veränderungen, die die Größe des Krankenhauses nicht verändern (z.B. Optimierungen), 
sind aus statistischer Sicht auf ca. 10% begrenzt. Ausnahme: Das betreffende Krankenhaus weicht 
auffällig vom betrachteten Vergleichskollektiv ab. Das Einschätzen dieser Abweichung ist Thema 
des folgenden Abschnittes. 

Relative Kennzahlen 
Es zeigt sich, dass die gefundenen Korrelationen vereinfacht dargestellt werden können. Es ist 
möglich, einen Großteil der Kennzahlen in zwei Gruppen einzuteilen, so dass alle Kennzahlen aus 
einer Gruppe linear miteinander verknüpft sind. In Gegenwart linearer Beziehungen zwischen 
Kennzahlen drängt sich die Bildung neuer relativer Kennzahlen geradezu auf [2]. Das Verhältnis 
zweier linear verknüpfter Kennzahlen ist dann genau die neue relative Kennzahl.  

In Tabelle 2 ist eine Auswahl der relativen Kennzahlen der ersten Gruppe angegeben. Diese 
Gruppe ist mit der Kennzahl „Bettenzahl“ linear verknüpft. In den Tabellen 3 und 4 ist eine Auswahl 
der relativen Kennzahlen der anderen Gruppe angegeben. Diese Gruppe ist mit der Anzahl der 
Mitarbeiter linear verknüpft. 

Die relativen Kennzahlen der Tabellen sollen anhand des folgenden Beispieles interpretiert werden. 
In Tabelle 2, Zeile „Patienten (stationär)“ pro Jahr und der Spalte „Bettenzahl“ ist der Wert 35 
angegeben. Dieser Wert repräsentiert die Anzahl der stationären Patienten pro Jahr pro Bett. Die 
Werte [33, 37] in eckigen Klammern geben das 50%-Intervall an.  

Zellen mit grauem Hintergrund enthalten Quotienten, die nur eingeschränkt interpretierbar sind, wie 
z.B. Operationen pro Belegtag. Zellen mit grauer Schrift kennzeichnen Beziehungen, die statistisch 
nicht signifikant sind, wie z.B. Sterilguteinheiten pro Belegtag. 

Anhand dieser relativen Kennzahlen ist eine Krankenhauspositionierung gegenüber unserem 
Vergleichskollektiv möglich. Auch Hochrechnungen oder Abschätzungen sind mit diesen Werten 
möglich.  
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Tabelle 2: Relative Kennzahlen der Kennzahlgruppe, die proportional zur Bettenzahl ist. Die 
Kennzahlen der Zeilen sind bezogen auf die Kennzahlen der Spalten (angedeutet durch das „pro“ 
oben links). 
 
Beispielhafte Regressionen 
Zwischen den beiden vorgestellten Kennzahlgruppen besteht eine nichtlineare Beziehung. 
Betrachten wir dazu die beispielhaft dargestellte Beziehung von Bettenzahl und Mitarbeiterzahl in 
Abbildung 1. Die vorliegenden 28 Wertepaare sind als graue Punkte dargestellt. Ein Ausreißer ist 
als Kreis gekennzeichnet. Man beachte die logarithmische Skalierung. Regressionen mit vier 
Funktionen sind dargestellt: 

• blau: lineare Beziehung (y = a x) 
• blau gestrichelt: affin-lineare Beziehung (y = a x + b) 
• rot: log-lineare Beziehung (y = xa) 
• rot gestrichelt: affin-log-lineare Beziehung (y = b xa) 

Für jede Funktion sind die Parameter oben links und die erreichte Genauigkeit unten rechts 
angegeben. Man erkennt, dass für die affin-log-lineare Beziehung der Fehler deutlich kleiner ist (σF 
= 1.21) als für die lineare Beziehung (σF = 1.57). 

Als weiteres Beispiel ist die lineare Beziehung zwischen Hauptnutzungsfläche und Kosten der 
Wärmeversorgung aus Tabelle 3 in Abbildung 2 wiedergegeben. In diesem Fall sind die Fehler des 
linearen und des affin-log-linearen Ansatzes fast gleich groß. Aus diesem Grund kann der deutlich 
einfachere lineare Ansatz gewählt werden. 



 

WGKT-Empfehlung Betriebswirtschaftliche Seite 5 2009 
Kennzahlen von Krankenhäusern   

 
 

Tabelle 3: Relative Kennzahlen der Kennzahlgruppe, die proportional zur Mitarbeiterzahl ist. Die 
Kennzahlen der Zeilen sind bezogen auf die Kennzahlen der Spalten (angedeutet durch das „pro“ 
oben links). 
 

4. Kritische Prüfung gewonnener Erkenntnisse 

Das Arbeiten mit Kennzahlen sollte immer von kritischen Überlegungen begleitet werden. Folgende 
Aspekte sollten priorisiert hinterfragt werden: 

Qualität der zu Grunde liegenden Daten  
Es sollte versucht werden, die Genauigkeit der Kennzahlen abzuschätzen! Darauf hin ist zu prüfen, 
ob Schlussfolgerungen/Einschätzungen robust gegenüber diesen Ungenauigkeiten sind (siehe auch 
σlog Abschnitt 2). 

Die Aktualität der Daten ist ein weiteres wichtiges Qualitätsmerkmal. Bei der derzeitigen, 
vorliegenden Datenlage wird diese Anforderung jedoch gegenüber der Genauigkeit als 
nachgeordnet angesehen. 
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Tabelle 4: Relative Kennzahlen der Kennzahlgruppe, die proportional zur Mitarbeiterzahl ist. Die 
Kennzahlen der Zeilen sind bezogen auf die Kennzahlen der Spalten (angedeutet durch das „pro“ 
oben links). 
 
Berücksichtigung nicht erfasster Informationen  
Oft lassen sich relevante Informationen nur schwer in Kennzahlen abzubilden. Hierzu zählen: 

• Einschränkungen des Handlungsspielraumes  
(z.B. durch Verträge, Vorschriften, Absprachen) 

• „implizites Wissen“  
(z.B. Erfahrungen, Mitarbeiterwissen, Akzeptanz) 

• fremd verfügbare Informationen 
(bei z.B. Dienstleistern, Zulieferern) 
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Abbildung 1: Regressionen von Bettenzahl und Anzahl der Mitarbeiter. Man beachte die 
logarithmische Skalierung. Ausreißer sind als Kreise gekennzeichnet. Die rot gestrichelte Beziehung 
gibt den Zusammenhang mit dem geringsten Fehler (σF = 1.21) wieder. 

 
 
 
 

 
 

Abbildung 2: Regressionen von Hauptnutzungsfläche (HNF) und jährliche Kosten der 
Wärmeversorgung. Man beachte die logarithmische Skalierung. Ausreißer sind als Kreise 
gekennzeichnet. Die blauen und rot gestrichelten Beziehungen geben den Zusammenhang beide 
mit geringen Fehler  (σF = 1.54) wieder. 
 

 



 

WGKT-Empfehlung Betriebswirtschaftliche Seite 8 2009 
Kennzahlen von Krankenhäusern   

Statt zu versuchen, jede relevante Information in eine Kennzahl zu transformieren, wird hier 
empfohlen, regelmäßig auch nicht in Kennzahlen vorliegende Informationen in Entscheidungen und 
Einschätzungen einfließen zu lassen. 

Vertrauenswürdigkeit gewonnener Erkenntnisse  
Auf viele drängende Fragen werden auch Kennzahlen keine sichere Antwort geben können. Die 
Gründe können zahlreich sein: 

• Es liegen keine oder zu wenig Daten vor. (Diese Empfehlung liefert wenigstens 
Vergleichsdaten!) 

• Die Daten sind zu ungenau, zu unsicher oder veraltet (siehe Abschnitt 2). 
• Bedeutende Randbedingungen des Betriebes werden durch Kennzahlen nicht oder nicht 

ausreichend wiedergegeben (siehe oben). 
• Erkannten Zusammenhängen zwischen Kennzahlen entsprechen nicht zwingend ursächliche 

Sachzusammenhänge zwischen den abgebildeten realen Größen (Scheinregression [3], 
siehe folgenden Text). 

Zu bedenken: Die Belastbarkeit einer Argumentationskette aus Kennzahlen ist so stark wie ihr 
schwächstes Glied! 

Beispiel einer Scheinregression 
Zwischen Stromverbrauch und Wasserverbrauch besteht deutlich positiver Zusammenhang. 
Dennoch käme niemand auf die Idee, bei einer Einsparung von Wasser auch mit einer Einsparung 
von Strom zu rechnen. Die beiden Größen entwickeln sich zwar synchron, sind aber nicht 
unmittelbar gekoppelt.  

Aufgrund der fehlenden direkten Kopplung spricht man auch von einer Scheinregression. Sie wird 
durch eine oder mehrere gemeinsame Ursachen hervorgerufen – in diesem Fall zum Beispiel die 
Mitarbeiterzahl. Im Normalfall sind Scheinregressionen subtiler und nicht so einfach zu erkennen.  
 
 

5. Literatur- und Quellenhinweise 

 

[1] Die Analysen basieren auf Daten des OPIK-Forschungsprojektes und wurden in einem 
gemeinsamen Projekt der WGKT, dem ECCHE (Prof. Dr.-Ing. Hartung) und der Universität 
Karlsruhe (Prof. Dr. Lennerts) durchgeführt. Es wurden 54 Kennzahlen aus bis zu 31 
Krankenhäusern analysiert. Die Daten wurden im Zeitraum 2000 bis 2005 erhoben. Nicht von 
allen Krankenhäusern liegen alle Kennzahlen vor.  

[2] siehe z.B. http://de.wikipedia.org/wiki/Kennzahl  

[3] siehe z.B. http://de.wikipedia.org/wiki/Scheinregressionen  
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