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Effiziente Verweildauersteuerung – aber 
wie? 
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Allgem.-, Viszeralchirurgie 

Unfallchirurgie, Orthopädie 

Gefäßchirurgie 

Thoraxchirurgie 

Plastische und Handchirurgie 

Gastroenterologie 

Kardiologie 

Pneumologie 

Nephrologie 

Frauenklinik 

Pädiatrie 

Anästhesie 

Radiologie und Nuklearmedizin 

Labor inkl. Mikrobiologie 

SPZ 

Brustzentrum  

Darmzentrum  

Lungenzentrum 

Traumazentrum  

Perinatalzentrum – Level 1 

Gefäßzentrum 

Wundzentrum 

510 Planbetten 

ca. 24.000 stationäre Patienten 

ca. 45.000 ambulante Patienten 

ca. 1.300 Mitarbeiter 

Unternehmensvorstellung 



Dr. med. Michael Jeibmann 

                                     Akademisches Lehrkrankenhaus       

Krankenhaus Bethanien Moers 

Agenda 

Effiziente Verweildauersteuerung – aber wie? 
 
 
Agenda 
 
I. Verweildauersteuerung – aber was genau? 
II. Profitlier und Costlier 
III.Kurzlieger 
IV. Langlieger 
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„Ihre Verweildauer des gesamten Krankenhauses 
überschreitet den InEK Durchschnitt um 0,5 Tage!“  
 
Häufige Feststellung auf Basis einer einfach zu ermittelnden 
Kennzahl. 

Verweildauersteuerung – aber was genau? 

Reaktionen: 
• Jeder Patient geht einen Tag eher nach Hause 
• Dann entlasse ich die Kurzlieger am Aufnahmetag 
• Mit Ressourcen für vorstationäre Untersuchungen geht alles 
• Wir brauchen ein funktionierendes Entlassmanagement 
• Dann müssen die Niedergelassenen Ärzte den Rest erledigen 

Verschiebung des Problems 
 
Globalisierungen 
 
Drohungen 
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Verweildauersteuerung – aber was genau? 

Praxisrelevante Gründe 
 
1. Organisationsbedingt 

a) Ablauforganisation 
a) Behandlungspfade/ „Schule“ 
b) Aufnahmeorganisation 
c) Verzögerung zwischen Anordnung und Durchführung 
d) Reaktionszeit auf Untersuchungsergebnisse 
e) Zeitpunkt der Entlassungsentscheidung 

b) Sonstige 
a) „Nur ein belegtes Bett ist ein gutes Bett“ 
b) „Morbus privat“ 

2. Patientenbedingt 
a) Versorgungsproblem 

Ansatzpunkt: Falsch zu lange VWD 
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Verweildauersteuerung – aber was genau? 

UGVD MVD OGVD 

Kurzlieger 

Profitlier 

Costlier 

Langlieger 

Begriffsdefinition VWD Gruppen 
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Verweildauersteuerung – aber was genau? 

Steuerungsergebnis der VWD Reduktion 
 
1. Kurzlieger: VWD  Verschiebung zu Ambulanten 
2. Kurzlieger: VWD  ohne Gruppenänderung 
3. Profitlier: VWD  Verschiebung zu Kurzlieger 
4. Profitlier: VWD  ohne Gruppenänderung 
5. Costlier: VWD  Verschiebung zu Profitlier 
6. Costlier: VWD  ohne Gruppenänderung 
7. Langlieger: VWD  Verschiebung zu Costlier 
8. Langlieger: VWD  ohne Gruppenänderung 
 

Steuerungsziel: Positiver Ergebniseffekt 

Profitlier 65% 

Komplizierende 
Verläufe 
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Profitlier / Costlier 

Profitlier 65% - Vorgehensmodell 
 
1. Berichtswesen 

a) Kennzahlen 
b) Detailbericht 

 
2. Regelkommunikation 

a) Entwicklung der Kennzahlen – monatlich 
b) Ursachendiskussion - quartalsweise oder auffälligkeitsbezogen 
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VWD-Typen
Cube: HCEBI.HCC_BKHM.MCO aufbereitet am: 02.05.2017 06:59

2016

Chirurgie
Anteil 

Kurzl.

Anteil 

Langl.

Anteil 

Inlier

Anteil 

Profitlier

Anteil 

Costlier

VWD 

InEK

VWD 

gesamt

VWD 

Inlier

VWD 

Langlieger

2017 25,7% 11,9% 62,4% 55,1% 44,9% 5,97 6,14 5,53 20,53

   Q 1.2017 9,0% 28,0% 63,0% 44,8% 55,2% 6,21 6,35 5,72 21,94

    M 01.2017 31,3% 6,3% 62,5% 40,0% 60,0% 5,91 6,03 5,43 21,35

    M 02.2017 26,2% 4,9% 68,9% 45,0% 55,0% 6,28 6,30 5,67 22,82

    M 03.2017 29,4% 5,9% 64,7% 49,0% 51,0% 6,41 6,59 5,93 21,71

   Q 2.2017 30,5% 5,1% 64,4% 52,7% 47,3% 5,97 6,21 5,59 19,69

    M 04.2017 30,0% 10,0% 60,0% 51,0% 49,0% 6,00 6,20 5,58 20,71

    M 05.2017 32,3% 3,2% 64,5% 52,0% 48,0% 5,95 6,20 5,58 16,97

    M 06.2017 29,1% 1,8% 69,1% 55,0% 45,0% 5,96 6,10 5,49 21,12

   Q 3.2017 32,4% 5,0% 62,6% 60,6% 39,4% 5,80 6,10 5,49 20,36

    M 07.2017 27,0% 5,4% 67,6% 58,0% 42,0% 6,02 6,50 5,85 26,42

    M 08.2017 45,5% 4,5% 50,0% 62,0% 38,0% 5,65 6,00 5,40 18,37

    M 09.2017 29,5% 4,9% 65,6% 63,0% 37,0% 5,73 5,90 5,31 16,85

   Q 4.2017 33,3% 7,1% 59,5% 64,7% 35,3% 5,92 5,79 5,21 20,47

    M 10.2017 36,0% 4,0% 60,0% 64,0% 36,0% 5,87 5,89 5,30 20,43

    M 11.2017 34,6% 7,7% 57,7% 65,0% 35,0% 5,83 5,50 4,95 20,03

    M 12.2017 30,3% 9,1% 60,6% 65,0% 35,0% 6,04 5,60 5,04 20,89

Nur E1-DRG, inkl. interne Verlegungen, nur vollständig kodiert.

Profitlier / Costlier 

Kennzahlenbericht 
 

2017
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Profitlier / Costlier 

Kennzahlenbericht: Parameter Bic3 
 

VWD-Typen
Cube: HCEBI.HCC_BKHM.MCO aufbereitet am: 10.05.2017 09:11

Server

HCEBI.HCC_BKHM.MCO UG OG
Langl ieger 5% 10%

Filterdimensionen Profi tl ier 50% 65%

DRG Bewertung.bewertete DRG

Fachabteilungswechsel.Alle

DRG Aufenthaltstyp.Normallieger 1, Normallieger 2, Kurzlieger, Langlieger

Entlassungsdatum.2017

Entlassungs Fachabteilung.Krankenhaus Bethanien Moers

Gruppieren und Sortieren

Entlassungs Fachabteilung 
 EBENE_2, Liste, Group

Entlassungsdatum 
 JAHR, Liste, struct
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Profitlier / Costlier 

Kennzahlenbericht: Parameter Bic3 
 

VWD-Typen
Cube: HCEBI.HCC_BKHM.MCO aufbereitet am: 10.05.2017 09:11

Server

HCEBI.HCC_BKHM.MCO UG OG
Langl ieger 5% 10%

Filterdimensionen Profi tl ier 50% 65%

DRG Bewertung.bewertete DRG

Fachabteilungswechsel.Alle

DRG Aufenthaltstyp.Normallieger 1, Normallieger 2, Kurzlieger, Langlieger

Entlassungsdatum.2017

Entlassungs Fachabteilung.Krankenhaus Bethanien Moers

Gruppieren und Sortieren

Entlassungs Fachabteilung 
 EBENE_2, Liste, Group

Entlassungsdatum 
 JAHR, Liste, struct
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Profitlier / Costlier 

Kennzahlenbericht: Parameter Bic3 
 

VWD-Typen
Cube: HCEBI.HCC_BKHM.MCO aufbereitet am: 10.05.2017 09:11

Server

HCEBI.HCC_BKHM.MCO UG OG
Langl ieger 5% 10%

Filterdimensionen Profi tl ier 50% 65%

DRG Bewertung.bewertete DRG

Fachabteilungswechsel.Alle

DRG Aufenthaltstyp.Normallieger 1, Normallieger 2, Kurzlieger, Langlieger

Entlassungsdatum.2017

Entlassungs Fachabteilung.Krankenhaus Bethanien Moers

Gruppieren und Sortieren

Entlassungs Fachabteilung 
 EBENE_2, Liste, Group

Entlassungsdatum 
 JAHR, Liste, struct
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Profitlier / Costlier 

Kennzahlenbericht: Excel 
 

Klinik
Anteil 

Kurzl.

Anteil 

Langl.

Anteil 

Inlier

Anteil 

Profitlier

Anteil 

Costlier

VWD 

InEK

VWD 

gesamt

VWD 

Inlier

VWD 

Langlieger
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Profitlier / Costlier 

Profitlier 65% - Vorgehensmodell 
 
1. Berichtswesen 

a) Kennzahlen  
b) Detailbericht 

 
2. Regelkommunikation 

a) Entwicklung der Kennzahlen – monatlich 
b) Ursachendiskussion - quartalsweise oder auffälligkeitsbezogen 
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Detailbericht 

Profitlier / Costlier 

UGVD MVD OGVD 

Kurzlieger 

Profitlier 

Costlier 

Langlieger 
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Detailbericht 

Costlier FD
Cube: HCEBI.HCC_BKHM.MCO aufbereitet am: 03.05.2017 09:50

Chirurgie

2017

Struktur Patient Fallzahl VWD
VWD-

InEK

VWD 

Potenzial

Aufnahme-

Tag

Entlassungs-

Tag
E-Monat Alter PCCL

Gesamt 365 7,51 5,54 719,0 1

 Komplexe Oesophaguseingri ffe 12 45,00 29,90 181,2

 Komplexe Pankreaseingri ffe 25 44,00 29,20 370,0

 Hepatobi l iäre und Pankreaseingri ffe 23 7,79 5,43 54,4

  Leberresektionen 5 5,00 4,10 4,5

  i sol ierte Cholezystektomie 17 7,24 5,20 34,6

  Andere hepatobi l iäre und Pankreaseingri ffe 1 20,00 10,40 9,6

 Eingri ffe am Gastrointestina l trakt 316 7,97 6,06 603,2

  Resektionen Rektum 21 14,50 10,73 79,2

  Resektionen Kolon 15 16,40 12,37 60,5

  Resektionen Dünndarm 7 13,20 11,48 12,0

  Appendektomie 73 5,15 4,06 79,7

   G07C Appendektomie bei  Peri tonitis  mit äußerst schweren oder schweren CC oder kleine Eingri ffe an Dünn- und Dickdarm ohne äußerst schwere CC, Al ter > 9 Jahre, ohne laparoskopische Rektopexie12 9,00 8,20 9,6

   G21A Komplexe Adhäs iolyse am Peri toneum, Al ter > 3 Jahre und < 16 Jahre, ohne äußerst schwere oder schwere CC oder andere Eingri ffe an Darm und Enterostoma, ohne äußerst schwere CC11 7,00 5,40 17,6

   G22C Appendektomie oder laparoskopische Adhäs iolyse bei  Peri tonitis  oder mit äußerst schweren oder schweren CC, Al ter > 15 Jahre, außer bei  bösartiger Neubi ldung8 7,38 5,60 14,2

1170004711 Mustermann01, Muster 1 7,00 5,60 1,4 Montag Montag M 02.2017 47 0

Patienten, die die VWD-InEK überschritten haben aber nicht die OGVD. Nur E1-DRG, ohne interne Verlegungen, nur vollständig kodiert.

Profitlier / Costlier 
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Profitlier / Costlier 

Profitlier 65% - Vorgehensmodell 
 
1. Berichtswesen 

a) Kennzahlen  
b) Detailbericht  

 
2. Regelkommunikation 

a) Entwicklung der Kennzahlen – monatlich 
b) Ursachendiskussion - quartalsweise oder auffälligkeitsbezogen 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Untere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer DRG

Obere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer

DRG Anzahl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 >30

E65C Chronisch-obstruktive Atemw egserkrankung ohne äußerst schw ere CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte mäßig aufw endige / aufw endige590 22 25 59 70 56 74 83 55 42 28 17 13 11 8 6 8 4 1 1 2 2 1 1 1

Tage

Alles gut! 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Untere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer DRG

Obere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer

DRG Anzahl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 >30

E65C Chronisch-obstruktive Atemw egserkrankung ohne äußerst schw ere CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte mäßig aufw endige / aufw endige590 22 25 59 70 56 74 83 55 42 28 17 13 11 8 6 8 4 1 1 2 2 1 1 1

Tage

Verbesserungspotenzial  
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Untere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer DRG

Obere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer

DRG Anzahl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 >30

E65C Chronisch-obstruktive Atemw egserkrankung ohne äußerst schw ere CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte mäßig aufw endige / aufw endige590 22 25 59 70 56 74 83 55 42 28 17 13 11 8 6 8 4 1 1 2 2 1 1 1

Tage

Wieso? 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Untere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer DRG

Obere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer

DRG Anzahl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 >30

E65C Chronisch-obstruktive Atemw egserkrankung ohne äußerst schw ere CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte mäßig aufw endige / aufw endige590 22 25 59 70 56 74 83 55 42 28 17 13 11 8 6 8 4 1 1 2 2 1 1 1

Tage

Wieso?? 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Struktur Patient Fallzahl VWD
VWD-

InEK

VWD 

Potenzial

Aufnahme-

Tag

Entlassungs-

Tag
E-Monat Alter PCCL

Gesamt 365 7,51 5,54 719,0 1

 Komplexe Oesophaguseingri ffe 12 45,00 29,90 181,2

 Komplexe Pankreaseingri ffe 25 44,00 29,20 370,0

 Hepatobi l iäre und Pankreaseingri ffe 23 7,79 5,43 54,4

 Eingri ffe am Gastrointestina l trakt 316 7,97 6,06 603,2

  Resektionen Rektum 21 14,50 10,73 79,2

  Resektionen Kolon 15 16,40 12,37 60,5

  Resektionen Dünndarm 7 13,20 11,48 12,0

  Appendektomie 73 5,15 4,06 79,7

   G07C Appendektomie bei  Peri tonitis  mit äußerst schweren oder schweren CC oder kleine Eingri ffe an Dünn- und Dickdarm ohne äußerst schwere CC, Al ter > 9 Jahre, ohne laparoskopische Rektopexie12 9,00 8,20 9,6

   G21A Komplexe Adhäs iolyse am Peri toneum, Al ter > 3 Jahre und < 16 Jahre, ohne äußerst schwere oder schwere CC oder andere Eingri ffe an Darm und Enterostoma, ohne äußerst schwere CC11 7,00 5,40 17,6

   G22C Appendektomie oder laparoskopische Adhäs iolyse bei  Peri tonitis  oder mit äußerst schweren oder schweren CC, Al ter > 15 Jahre, außer bei  bösartiger Neubi ldung8 7,38 5,60 14,2

1170004711 Mustermann01, Muster 1 7,00 5,60 1,4 Montag Montag M 02.2017 47 0

1170004712 Mustermann02, Muster 1 8,00 5,60 2,4 Montag Dienstag M 03.2017 65 0

1170004713 Mustermann03, Muster 1 7,00 5,60 1,4 Dienstag Dienstag M 04.2017 55 0

1170004714 Mustermann04, Muster 1 10,00 5,60 4,4 Dienstag Freitag M 05.2017 14 2

1170004715 Mustermann05, Muster 1 6,00 5,60 0,4 Dienstag Montag M 08.2017 60 0

1170004716 Mustermann06, Muster 1 6,00 5,60 0,4 Freitag Donnerstag M 09.2017 90 1

1170004717 Mustermann07, Muster 1 6,00 5,60 0,4 Dienstag Montag M 11.2017 21 0

1170004718 Mustermann08, Muster 1 9,00 5,60 3,4 Samstag Montag M 12.2017 79 3

   G23A Appendektomie oder laparoskopische Adhäs iolyse außer bei  Peri tonitis , ohne äußerst schwere oder schwere CC, Al ter < 10 Jahre oder bei  bösartiger Neubi ldung2 5,05 4,10 1,9 1

1170004719 Mustermann09, Muster 1 6,00 4,10 1,9 Dienstag Montag M 02.2017 65 2

1170004720 Mustermann10, Muster 1 4,10 4,10 0,0 Mittwoch Montag M 11.2017 7 0

   G23B Appendektomie oder laparoskopische Adhäs iolyse außer bei  Peri tonitis , ohne äußerst schwere oder schwere CC, Al ter > 9 Jahre, mit laparoskopischer Adhäs iolyse oder Al ter < 14 Jahre, außer bei  bösartige15 5,27 3,80 22,0 0

1170004721 Mustermann11, Muster 1 5,00 3,80 1,2 Montag Samstag M 01.2017 11 0

1170004722 Mustermann12, Muster 1 5,00 3,80 1,2 Montag Samstag M 02.2017 14 0

1170004723 Mustermann13, Muster 1 6,00 3,80 2,2 Montag Sonntag M 02.2017 11 0

1170004724 Mustermann14, Muster 1 5,00 3,80 1,2 Sonntag Freitag M 03.2017 21 0

1170004725 Mustermann15, Muster 1 6,00 3,80 2,2 Sonntag Samstag M 03.2017 90 0
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Struktur Patient Fallzahl VWD
VWD-

InEK

VWD 

Potenzial

Aufnahme-

Tag

Entlassungs-

Tag
E-Monat Alter PCCL

Gesamt 365 7,51 5,54 719,0 1

 Komplexe Oesophaguseingri ffe 12 45,00 29,90 181,2

 Komplexe Pankreaseingri ffe 25 44,00 29,20 370,0

 Hepatobi l iäre und Pankreaseingri ffe 23 7,79 5,43 54,4

 Eingri ffe am Gastrointestina l trakt 316 7,97 6,06 603,2

  Resektionen Rektum 21 14,50 10,73 79,2

  Resektionen Kolon 15 16,40 12,37 60,5

  Resektionen Dünndarm 7 13,20 11,48 12,0

  Appendektomie 73 5,15 4,06 79,7

   G07C Appendektomie bei  Peri tonitis  mit äußerst schweren oder schweren CC oder kleine Eingri ffe an Dünn- und Dickdarm ohne äußerst schwere CC, Al ter > 9 Jahre, ohne laparoskopische Rektopexie12 9,00 8,20 9,6

   G21A Komplexe Adhäs iolyse am Peri toneum, Al ter > 3 Jahre und < 16 Jahre, ohne äußerst schwere oder schwere CC oder andere Eingri ffe an Darm und Enterostoma, ohne äußerst schwere CC11 7,00 5,40 17,6

   G22C Appendektomie oder laparoskopische Adhäs iolyse bei  Peri tonitis  oder mit äußerst schweren oder schweren CC, Al ter > 15 Jahre, außer bei  bösartiger Neubi ldung8 7,38 5,60 14,2

1170004711 Mustermann01, Muster 1 7,00 5,60 1,4 Montag Montag M 02.2017 47 0

1170004712 Mustermann02, Muster 1 8,00 5,60 2,4 Montag Dienstag M 03.2017 65 0

1170004713 Mustermann03, Muster 1 7,00 5,60 1,4 Dienstag Dienstag M 04.2017 55 0

1170004714 Mustermann04, Muster 1 10,00 5,60 4,4 Dienstag Freitag M 05.2017 14 2

1170004715 Mustermann05, Muster 1 6,00 5,60 0,4 Dienstag Montag M 08.2017 60 0

1170004716 Mustermann06, Muster 1 6,00 5,60 0,4 Freitag Donnerstag M 09.2017 90 1

1170004717 Mustermann07, Muster 1 6,00 5,60 0,4 Dienstag Montag M 11.2017 21 0

1170004718 Mustermann08, Muster 1 9,00 5,60 3,4 Samstag Montag M 12.2017 79 3

   G23A Appendektomie oder laparoskopische Adhäs iolyse außer bei  Peri tonitis , ohne äußerst schwere oder schwere CC, Al ter < 10 Jahre oder bei  bösartiger Neubi ldung2 5,05 4,10 1,9 1

1170004719 Mustermann09, Muster 1 6,00 4,10 1,9 Dienstag Montag M 02.2017 65 2

1170004720 Mustermann10, Muster 1 4,10 4,10 0,0 Mittwoch Montag M 11.2017 7 0

   G23B Appendektomie oder laparoskopische Adhäs iolyse außer bei  Peri tonitis , ohne äußerst schwere oder schwere CC, Al ter > 9 Jahre, mit laparoskopischer Adhäs iolyse oder Al ter < 14 Jahre, außer bei  bösartige15 5,27 3,80 22,0 0

1170004721 Mustermann11, Muster 1 5,00 3,80 1,2 Montag Samstag M 01.2017 11 0

1170004722 Mustermann12, Muster 1 5,00 3,80 1,2 Montag Samstag M 02.2017 14 0

1170004723 Mustermann13, Muster 1 6,00 3,80 2,2 Montag Sonntag M 02.2017 11 0

1170004724 Mustermann14, Muster 1 5,00 3,80 1,2 Sonntag Freitag M 03.2017 21 0

1170004725 Mustermann15, Muster 1 6,00 3,80 2,2 Sonntag Samstag M 03.2017 90 0

=> Veränderung der Ablauforganisation 



Dr. med. Michael Jeibmann 

                                     Akademisches Lehrkrankenhaus       

Krankenhaus Bethanien Moers 

Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 
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Profitlier / Costlier: Zusammenfassung 

Profitlier / Costlier 

Steuerungsziel: Positiver Ergebniseffekt 

1. Darstellung auf Basis KLG – „Sprache“ der Ärzte 

2. Selektion der Fälle mit einer sehr hohen 
Wahrscheinlichkeit von Ablaufproblemen 

3. Ursachendiskussion 

4. Prozessanpassung 

5. VWD  
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Agenda 

Effiziente Verweildauersteuerung – aber wie? 
 
 
Agenda 
 
I. Verweildauersteuerung – aber was genau? 
II. Profitlier und Costlier 
III.Kurzlieger 
IV. Langlieger 
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Kurzlieger 

Steuerungsergebnis der VWD Reduktion 
 
1. Kurzlieger: VWD  Verschiebung zu Ambulanten 
2. Kurzlieger: VWD  ohne Gruppenänderung 
3. Profitlier: VWD  Verschiebung zu Kurzlieger 
4. Profitlier: VWD  ohne Gruppenänderung 
5. Costlier: VWD  Verschiebung zu Profitlier 
6. Costlier: VWD  ohne Gruppenänderung 
7. Langlieger: VWD  Verschiebung zu Costlier 
8. Langlieger: VWD  ohne Gruppenänderung 
 

Steuerungsziel: Positiver Ergebniseffekt 
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Kurzlieger 

Steuerungsergebnis der VWD Steigerung 
 
1. Kurzlieger: VWD  Verschiebung zu Profitlier 
2. Kurzlieger: VWD  ohne Gruppenänderung 
 

Steuerungsziel: Positiver Ergebniseffekt 

Komplizierende 
Verläufe 

Reduktion der Fälle mit Dokumentationsfehlern,  
die Rechnungskorrekturen erzwingen 
 
Einzelfalldiskussion anhand plausibler MDK-Gutachten 
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Kurzlieger: Zusammenfassung 

Kurzlieger 

1. Darstellung auf Basis KLG – „Sprache“ der Ärzte 

2. Selektion der Fälle mit Dokumentationsfehlern, die 
Rechnungskorrekturen erzwingen 

3. Ursachendiskussion 

4. Aufklärung und Schulung 

5. VWD  

Steuerungsziel: Positiver Ergebniseffekt 
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Agenda 

Effiziente Verweildauersteuerung – aber wie? 
 
 
Agenda 
 
I. Verweildauersteuerung – aber was genau? 
II. Profitlier und Costlier 
III.Kurzlieger 
IV.Langlieger 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Untere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer DRG

Obere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer

DRG Anzahl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 >30

E65C Chronisch-obstruktive Atemw egserkrankung ohne äußerst schw ere CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte mäßig aufw endige / aufw endige590 22 25 59 70 56 74 83 55 42 28 17 13 11 8 6 8 4 1 1 2 2 1 1 1

Tage

Wieso? Wieso?? 
Liegen Komplikationen vor? 
Gibt es ein Versorgungsproblem? 
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Ursachendiskussion 

Profitlier / Costlier 

Untere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer DRG

Obere Grenzverw eildauer

Mittlere Verw eildauer

DRG Anzahl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 >30

E65C Chronisch-obstruktive Atemw egserkrankung ohne äußerst schw ere CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte mäßig aufw endige / aufw endige590 22 25 59 70 56 74 83 55 42 28 17 13 11 8 6 8 4 1 1 2 2 1 1 1

Tage

Wieso?? 
Hatte der Patient eine Komplikation und 
liegen Dokumentationsfehler vor? 

MDK 
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Langlieger: Zusammenfassung 

Kurzlieger 

1. Darstellung auf Basis KLG – „Sprache“ der Ärzte 

2. Selektion der Fälle  
a) mit Dokumentationsfehlern, die Rechnungskorrekturen erzwingen 
b) ohne Komplikationen 
c) Versorgungsproblemen 

3. Ursachendiskussion 

4. a) u. b) Aufklärung und Schulung 
c) Prozessorganisation, Entlassmanagement 

5. VWD  

Steuerungsziel: Positiver Ergebniseffekt 
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Effiziente Verweildauersteuerung: Zusammenfassung 

Zusammenfassung 

1. Steuerungsziel: Positiver Ergebniseffekt 

2. Vorgehensmodelle:  
a) „Profitlier 65%“,  
b) „Komplizierende Verläufe“ 

3. Werkzeuge:  
a) BI zur Analyse und Darstellung multidimensionaler Datenräume 
b) KLG als „Sprachbasis“ im Gespräch mit den Leistungserbringern 
c) Fallselektion zur Diskussion mit den Leistungserbringern 
d) Kommunikation auf Augenhöhe 

4. Verbesserungspotenzial 
a) Prozessanpassung („Schule“/“Behandlungspfad“; Entlassmanagement) 

b) Aufklärung und Schulung 
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Effiziente Verweildauersteuerung: Modell 

Zusammenfassung 

1. Steuerungsziel:  
a) Patientenzufriedenheit  
b) Behandlungsqualität 
c) Mitarbeiterzufriedenheit 
d) Positiver Ergebniseffekt 

2. Prozessanpassung „Schule“/“Behandlungspfad“:  
a) Jede Neuaufnahme wird am selben Tag von einem Facharzt visitiert 

a) Falldiskussion mit dem aufnehmend Arzt (Stationsarzt) 
b) Festlegung von Diagnostik und Therapie (was, wann, was dann) 
c) Patientengespräch über den weiteren Ablauf einschließlich 

Aufenthaltsdauer 
b) Festlegung des Entlassungstermins drei Tage vorher unter Benennung 

der Voraussetzungen 


