Gernot Pehnelt — Dissertationsprojekt

,Leistungs- und Effizienzmessung deutscher Krankenhauser”

o Definition klarer Systemgrenzen, Gewahrleistung einer hinreichenden Homogenitat der
untersuchten Krankenhduser

o Effizienzanalyse mittels Data Envelopment Analysis (DEA) unter Berticksichtigung
monetéarer und nicht-monetérer Prozessdaten

¢ Identifizierung individueller Benchmarks

e Verbesserungspotenziale und Strategieempfehlungen

e Unterstiitzung der Krankenhausplanung

Data Envelopment Analysis
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Der ,Produktionsprozess” im Krankenhaus
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Ausgewahlte Ergebnisse

1. Skaleneffizienz

GrofRe vs. Skaleneffizient

GroRe (Betten) vs. Skaleneffizienz GroRRe (Fallzahl) vs. Skaleneffizienz
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e invers U-férmiger Verlauf der Skaleneffizienz in Abhangigkeit von der Gré3e eines Krankenhauses
e Most Productive Scale Size im Bereich von 150 bis 300 Betten
e insgesamt fallen GroRReneffekte trotz hoher Fixkosten nicht sehr stark ins Gewicht
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2. Tragerschaft und Effizienz

e private Krankenhauser sind nicht effizienter als 6ffentlich rechtliche Hauser
e Die rechtlich selbststandigen 6ffentlichen Krankenhauser im untersuchten Sample weisen sind
signifikant effizienter als Hauser in privater und freigemeinnutziger Tragerschaft
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3. Einfihrung von DRG-Fallpauschalen

e deutliche Verschiebung des Leistungsspektrums zu Gunsten ambulanter sowie vor-, nach- und
teilstationérer Behandlungen

Vor-, teil- und nachstationére Ambulante OPs (2002=100)
Behandlungen (2002=100)
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e keine signifikanten Effizienzsteigerungen im Zuge der Einfihrung von DRG-Fallpauschalen
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