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Gewinn / Verlust

%ckungsbeltray

Strategische Planung des
Leistungsspektrums nach Marktchancen
und Deckungsbeitrag

Leistungs-, Erlés-, und Kostencontrolling
zur Unternehmenssteuerung

Entwicklung der Organisationsstrukturen
u. Anreize zur Unternehmenssteuerung

Kundenorientierung / Qualitats-
management zur Imageoptimierung

Wettbewerbsstrategien (neue
Geschaftsfelder, Vernetzung,...)

Marketing zur externen
Nachfragesteuerung
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2.1 Ubersicht der wichtigsten Vorbereitungen ciml]

Organisation der Leistungserfassung, Codierung und Gruppierung

Um die erbrachten Leistungen abrechnen zu kdnnen, miissen die relevanten Leistungsdaten (v.a. Diagnosen und
Prozeduren) vollstandig und korrekt erfaldt und weiterverarbeitet werden. Auf3erdem ist eine systematische
Leistungserfassung fiir die betriebliche Steuerung erforderlich. |ZI

Weiterentwicklung der Kostenrechnung zur Kostentragerrechnung

Die Kostenrechnung muf3 zukiinftig Erkenntnis tiber die Wirtschaftlichkeit der einzelnen Fallgruppen liefern.
Hierzu ist eine diagnoseorientierte Kostentragerrechnung erforderlich.

Aufbau eines Management-Controlling
1. Leistungscontrolling

Schon heute sollte ein Krankenhaus seine Leistungszahlen im Griff haben. Unter DRG-Bedingungen wird es
einen optimalen Leistungsmix aus rentablen und weniger rentablen Fallen geben. Um diesen Zielmix (und auch
die damit verbundenen Erldse) zu erreichen, braucht es ein Leistungscontrolling-System. IZI

2. Kosten- und Erldscontrolling

Ebenso muf? das Krankenhaus seine Kosten und Deckungsbeitréage im Griff haben. Die Wirtschaftlichkeit muld
durch die Planung eines Deckungsbeitrag-optimalen Leistungsmixes bei bestmdglichen Kosten geschaffen
werden. Diese Planung erfordert ein steuerungsorientiertes Kostenmodell. Zur Verwirklichung des Plans sind
definierte Verantwortlichkeiten und laufende Transparenz tiber das hislang Erreichte erforderlich. |ZI
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Leistungserfassung im Behandlungsprozel

Fall: P. Mller, Aufnahme: 10.02., Entlassung: 18.02.
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- Diagnosen (ICD) - Diagnosen (ICD) - Prozedur (OPS) - Diagnosen (ICD) - Diagnosen (ICD)
- Arbeitszeiten - Diagnostik (z.B. - OP-Zeit Operateur - Prozeduren (OPS) - Prozeduren (OPS)
- Patientendaten Laborpunkte) - OP-Zeit FD - Arbeitszeiten - Arbeitszeiten
- Materialeinsatz - Arbeitszeiten - OP-Zeit Anasthesie | - Materialeinsatz - PPR-Zeiten
- Materialeinsatz - OP-Zeit AN-FD - Materialeinsatz
- Verkostigungszeit - Materialeinsatz - Verkdstigungszeit
N~ -
—
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- per Erfassungstechnik (z.B. Barcodeleser)

- per Selbstaufschreibung
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1. Infrastruktur!
2. Motivation!




Verflgbarkeit der Daten
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Definition der Leistungs-/Kostentragerstruktur

Abteilung ICD / Fallgruppe Teilleistungen / Behandlungspfad  |Leistungsstellen / KST
Allgemeinchirurgie K40 Leistenhernien Ambulanz Ambulanz
Chirurgie allg.
Aufnahme Administration
Funktionsdiagnostik Rontgen
EKG
OP OP
Chirurgie allg.
Anésthesie
Zentralsterilisation
Allgemeinpflege Station
Chirurgie allg.
Abrechnung Administration
K35 Appendizitis
Unfallchirurgie
Oktober 2002 © CMKO© CMK

10



Kalkulation der Kostentrager

Leistungsstruktur erbrachte Leistung
ICD / Fallgruppe |Teilleistungen Leistungsstellen / KST|Menge |Einheit Verrechnungssatz
K40 Leistenhernien |Ambulanz Ambulanz 30| Personalmin. 0,80
Chirurgie allg. 20| Arztmin. 1,00
Aufnahme Administration 10 [Personalmin. 0,80
Funktionsdiagnostik | Rontgen 100 |Punkte 1,00
EKG 100 |Punkte 1,00
OoP OoP 240 | Personalmin. 0,80
Chirurgie allg. 160 | Arztmin. 1,00
Andasthesie 200 |Personalmin. 1,00
Zentralsterilisation 1|Stlick 50,00
Allgemeinpflege Station 200 | PPR-Min. 1,00
Chirurgie allg. 20| Arztmin. 1,00
Abrechnung Administration 20| Personalmin. 0,80
Gemeinkostenzuschlag Servicefunktionen
Gemeinkostenzuschlag Infrastruktur
Summe
N AN _
N ~
LStuckliste* Kalkulation von Ist- und Plankosten
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Leistungssteuerung im Controlling-Regelkreis (Beispiel OP)

KorrekturmalRnahmen:
« OP-Planung gemaR Standards

« Unterstlitzung durch Planungssoftware

« Personalbeschaffung/ Personaldisposition
* Prozessoptimierung

Plan-Ist-Vergeich

 Monats-Planwert vs. Monats-
Istwert

« OP-Controlling-Berichtswesen

* allg. Leistungscontrolling
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Plan:

* Leistungsziele (Planwert pro DRG)
* Personalbedarf

 Budget

|st

* tats. OP-Zahlenim
Betrachtungszeitpunkt

 Personalbestand
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Integrierte Jahresplanung

Leistungs-
planung

Kapazitats-
planung

Ressourcen-
planung
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ICPM |Bezeichnung Planwerte (in Stiick)
Jahreswert | Januar | Februar Marz April Mali Juni
5-511 |Cholezystektomie 360 30 30 30 24 24 24
5-470 |Appendektomie 240 20 20 20 16 16 16
Summe 600 50 50 50 40 40 40
ICPM | Bezeichnung Planwert | @ SN-Zeit | @ AN-Zeit | Gleichzeitigkeitsfaktor erf. Kapazitaten
Stiick Min. Min. Operateur | Andasthesie | Operateur | Andsthesie
5-511 |Cholezystektomie 360 100 120 2,0 1,0 72.000 43.200
5-470 |Appendektomie 240 60 80 2,0 1,0 28.800 19.200
Summe 600 100.800 62.400
|
v .
erf. Kapazitat NJAZ |Pers.-bed. |@ Pers.-kosten |erf. Budget
Min. Std. Std. VK EUR EUR
Chirurgen 100.800 1.680 1.600 1,1 60.000 63.000
Andsthesisten 62.400 1.040 1.600 0,7 65.000 42.250
Summe 105.250
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1. Ubersicht Leistungscontrolling

—e— Leistungsbedarf Plan
600 1— _‘.,M—N_ —m— Leistungsbedarf Ist
500 e _
400 S Verf. Kapazitat Plan
; —s¢— Verf. K itat Ist
. 30(\ Qé’o @(\, VQQ @0\ 30(\ 30\ vgq QQ’Q O\l’.& éOA 001, erf. Kapazita
Berichtswesen
Leistungsbedarf Std.| 6.400| 3.200{ 3.100| -100| 3.200| 6.300f 98%
verf. Kapazitat Std.| 7.000{ 3.500{ 3.100| -400| 3.500| 6.600| 94%
Uber-/Unterdeckung Std. 600 300 0| -300 300 300
Monatlicher
Controllina- 5.81  Arthroskopische Gelenkoperation Anz.

_ g 5.82  Endoprothetischer Gelenk- u. Knocher ~ Anz.| 390 195 200 5 195 395| 101%
bericht 5.79  Respositionierung von Fraktur und Lu;  Anz.| 260 130 125 -5 130 255| 98%
Beispiel einer
Berichtsseite

@ Schnitt-Naht-Zeit Min. 50 55

@ Vor- und Nachbereitungszeit Min. 120 125

@ Wechselzeit Min. 10 15

Erlauterungen:

Die verfligbare Kapazitét ist zum Berichtszeitpunkt noch ausreichend. Eine weitere Plan-/Ist-Abweichung sollte
jedoch nicht entstehen.

ICPM 5.81, Arthroskopische Gelenkoperationen, weisen eine aufféllige Plan-/Ist-Abweichung auf. Ohne
Korrektur ist ein Defizit von anndhernd 10% bis zum Jahresende zu erwarten.
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Steuerung der Wirtschaftlichkeit mit der flexiblen Plankostenrechnung

EUR verrechnete Leistungen / Erlose
4 Sollkosten
—————————————————————————— \\\&74 Budget
Plankosten R
(= Zielwert) =
NN LGewinn®
= Verlust"
Proportionale
Leistungskosten
Fixe Bereit- {
stellungskosten
\ »  Anzahl
Planleistung Fallpauschalen

(= Zielwert)
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Nutzen der Plankostenrechnung fiir das Kosten- und Erléscontrolling

>

> i —

d
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Hift-Endoprothese

Zahlenbeispiel fur die flexible Plankostenrechnung
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Planleistung (Sttick): 1.000
Istleistung (Sttick): 980
Kostenart Plankosten
gesamt fix proportional Grenzkosten

EUR Prozent EUR Prozent EUR EUR/Stlick
Personalkosten 4.000.000 40%| 1.600.000 60%| 2.400.000 2.400
Medizinischer Bedarf 750.000 0% 0 100%| 750.000 750
Wirtschaftsbedarf 100.000 40% 40.000 60%| 60.000 60
Verwaltungsbedarf 50.000 80% 40.000 20%| 10.000 10
Kostenart Istkosten (Mengen-)

fix prop. gesamt Abweichung

EUR EUR EUR EUR Prozent
Personalkosten 1.600.000| 2.352.000| 3.952.000{ -48.000 -1,2%
Medizinischer Bedarf 0| 735.000f 735.000f -15.000 -2,0%
Wirtschaftsbedarf 40.000f 58.800 98.800 -1.200 -1,2%
Verwaltungsbedarf 40.000 9.800 49.800 -200 -0,4%
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