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Vielen Krankenhausern fehit es an Transparenz
ihrer Kosten- und Leistungsdaten. Meist werden nur
separiert Kosten- oder Leistungsstrukturen
detailliert analysiert und weniger deren
wechselseitiges Zusammenspiel. Der
Valeo-Klinikverbund vergleicht seit Jahren
intensiv die Leistungen seiner Mitgliedshauser.
Anhand einer Kostentragerrechnung nach

dem InEK-Kalkulationshandbuch ist nun auch
ein stetiger Kosten- und Leistungsvergleich

lie

ne

innerhalb

des Verbunds mog

ie Valeo-Geschiiftsfiihrung ini-
Dtiiene Ende des Jahres 2010

ein Projekt, um den bestehen-
den Leistungsvergleich unter den Ein-
richtungen mit einem stetigen Kosten-
vergleich zu vervollstindigen. Ziel des
Projekts war, die in den Mitgliedsein-
richtungen intern vorhandenen Kos-
tendaten zu einem Benchmark zusam-
menzufassen. Zudem sollten einzelne
Infrastrukturbereiche (Kiiche, Reini-
gung und Verwaltung), die in den
InEK-Daten als eine Infrastruktur
zusammengefasst und damit wenig
vergleichbar sind, genauer unter die
Lupe genommen werden.

Um Kostendaten miteinander ver-
gleichen zu konnen, musste zunéchst
eine einheitliche Grundlage geschaf-
fen werden. Denn alle Verbundhiuser
haben historisch gewachsene Kosten-
strukturen, und es existierten keine
einheitlichen Kontierungsrichtlinien.
Daran waren auch alle bisherigen Ver-
suche gescheitert, die zu den jeweili-
gen Leistungsdaten gehorenden Kos-
ten zu vergleichen.
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Zwei der teilnehmenden Valeo-Hauser
verfiigen {iber langjihrige Erfahrungen
mit der Kostentriagerrechnung. Das
Lukas-Krankenhaus Biinde und das
Evangelische Krankenhaus Unna neh-
men seit Einfithrung des DRG-Sys-
tems an der InEK-Kalkulation teil und
haben die umfangreichen Plausibilitits-
priifungen bestanden.

Daher war es naheliegend, das Inek-
Kalkulationshandbuch als Grundlage
fiir die ,,Vergleichbarmachung™ der
Kosten heranzuziehen. Auch die Héu-
ser, die bislang nicht iiber eine Kosten-
tragerrechnung verfiigen, konnten mit-
hilfe einer Kalkulationssoftware an
diesem Projekt teilnehmen. Unter-
stiitzt wurde das Projekt in dieser
Phase von einem externen Dienstlei-
ster, dessen Kerngeschift unter ande-
rem die Kostentrigerrechnung, die
Prozesskostenrechnung und die Uber-
leitung der Ergebnisse in ein Berichts-
wesen ist.

Die Mitglieder der Projektgruppe
tauchten sehr tief, bis auf Kontenebe-
ne, in die Kostenstrukturen der einzel-

nen Héuser ein. Um verschiedene Bu-
chungsvorginge vergleichbar zu ma-
chen, wurden Konten analog zum Kal-
kulationshandbuch zu verschiedenen
Kostenartengruppen zusammengefasst.
Die Gliederungstiefe ging allerdings
iiber die des Kalkulationshandbuchs
hinaus und ermdoglichte weitergehende
Analysen. Dabei wurde darauf geach-
tet, dass mithilfe einer sogenannten
Mappingtabelle keine Informationen
verlorengingen.

Ausgehend von einer Kostenarten-
gruppe kann jetzt der umgekehrte
Weg gegangen werden, um zu sehen,
was sich in welcher Einrichtung hin-
ter dieser Gruppe verbirgt. Mithilfe
eines Analyse-Tools und des Inputs
der Projektgruppe wurde eine um-
fassende Transparenz geschaffen, die
weiteren Analysen dient. Tabelle 1
zeigt beispielhaft die Kostenarten-
gruppe ,.Energie” mit ihren Kostenar-
ten ,,Wasser*, ,,Strom*, ,,Fernwirme*
und anderen — und deren Anteil an
den Gesamtkosten der jeweiligen
Valeo-Einrichtung.
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Zusitzlich wurden Informationen zu
Outsourcingbereichen, Abgrenzungs-
buchungen und vorhandenen Leistungs-
erfassungen in den verschiedenen Ein-
richtungen dokumentiert. Diese Doku-
mentation steht allen Einrichtungen
zur Verfiigung und ist Grundlage fiir
eine sachgerechte Analyse auf DRG-
Kostenebene.

Vergleich der Infrastruktur

Fundierte Vergleichszahlen fehlten
bislang auch den beiden Kalkulations-
hiusern Biinde und Unna. Das InEK
veroffentlicht zwar regelmilig die
Kalkulationsdaten, jedoch sind de-
taillierte Infrastrukturdaten hieraus
nicht ersichtlich. Sie gehen in den
Sammelpositionen ,,medizinische und
nicht-medizinische Infrastruktur® un-
ter und bleiben eine ,,Blackbox*“. Eine
tiefergehende Analyse ist so meist
nicht moglich. Diesen Mangel wollte
die Projektgruppe von Anfang an
beseitigen. Mithilfe der vergleichbar
gemachten Kostendaten wurden ein-
zelne Infrastrukturbereiche herausge-
griffen und analysiert: Reinigung,
Kiiche und Verwaltung. Deren Leis-
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Der Valeo-Klinikverbund

Der Valeo-Klinikverbund ist ein Zusammenschluss evangelischer Einrichtungen in West-
falen. Er wurde vor neun Jahren gegriindet und umfasst mittlerweile 14 Einrichtungen
(davon zehn Krankenhauser) mit einem Gesamtumsatzvolumen von 540 Millionen Euro. In
den rund 4000 Planbetten des Verbunds werden pro Jahr mehr als 143000 Patienten
stationar sowie {iber 200000 Patienten ambulant versorgt. Es sind 9000 Mitarbeiter
beschaftigt. Geografisch befinden sich die Verbundeinrichtungen in Westfalen —von Biele-
feld in Ostwestfalen bis Gronau an der hollandischen Grenze.

tungen werden in den Valeo-Einrich-
tungen sehr unterschiedlich erbracht.
Die Schwierigkeiten eines Vergleichs
bei vollig unterschiedlichen Strukturen
zeigt sich am Beispiel des Leistungs-
bilds Kiiche. Hier gibt es sehr vonein-
ander abweichende Strukturen:

Selbsterbringung

Selbsterbringung plus Leistungen

fiir Dritte

outgesourct

teilweise outgesourct.

Um die Kosten der Speisenversor-
gung miteinander vergleichen zu kon-
nen, gibt es zwei unterschiedliche
Herangehensweisen: Die Kalkulation
nach dem Bruttoprinzip oder nach dem

Nettoprinzip. Nach dem Bruttoprinzip
werden sidmtliche anfallenden Kosten
herangezogen. Zum Beispiel auch jene
Kosten, die fiir Leistungen an Dritte
entstehen. Auch Abschreibungen aus
fordermittelfinanzierten Anlagen wur-
den hinzugerechnet — unabhingig
davon, ob der Bereich vollstindig out-
gesourct ist oder selbst erbracht wird.
Die Beriicksichtigung der Leistungen
fiir Dritte erfolgt dann mittels einer
Kennzahl, in der die externen Bekosti-
gungstage angerechnet werden.

Nach dem Nettoprinzip wiren die
entstandenen Kosten um Erlose aus
der Fremdbelieferung zu bereinigen.
Da diese Erlose unterschiedlich kalku-
liert sind und nicht immer nach Markt-

Valeo-Kostenartengruppe ,Energie” mit den zugeordneten Konten und Kostenanteilen
an den Krankenhaus-Gesamtkosten 2010

Biinde Gronau Hamm Lippstadt Miinster Paderborn Unna
2,33% an 2,34% an 1,95% an 1,98 % an 2,07% an 2,22% an 2,21% an
Kostenarten der Einrichtungen Gesamtkosten | Gesamtkosten | Gesamtkosten | G kosten G tkosten Gesamtkosten Gesamtkosten
670000 —  WASSER € - - » E 0,16% -
6700000 —  Wasser - = 0,24% - S
67000000 — Wasser 0,16% 0,10% - 0,11% -
67001 — Wasser = = - = 0,38%
670010 —  Wasser Krankenhaus 0,44 % =
67002 — Strom . 0,84 %
67003 — Fernwdrme 0,55%
67004 — Erdgas 0,33%
67005 — Oel ) 0,10%
671000~ STROM - 1,02 % -
6710000 —  Strom - . 0,98 % . 7
67100000 — Strom = 1,18% 1,08 % - 1,20 %
671010 —  Strom Krankenhaus 0,96 % = E -
67110000 — Fernwarme : 0,76 %
672000 —  HEIZOL NOTSTROMAGGREGAT - 5
6720000 Ol - 0,00 % %
67200000 — Heizol - 0,00 % ] 0,00 %
672010 —  Heizol Krankenhaus 0,00 % = - :
672200 - GAS - - 1,03 %
6722000 — Gas - - 0,76 % 7
67220000 — Gas 5 1,00 % 0,01% 8
672210 —  Gas Krankenhaus 0,92% - -
67222000 — Warmeversorgung WIVO - 0,76 %
672900 —  Treibst. Notstromaggregat 0,00 % =
f&w 3/2012

297




Finanzierung & Entgeltsystem

preisen berechnet werden, wiirde dies
zu einigen Unschirfen fiihren. Daher
entschloss sich die Projektgruppe fiir
das Bruttoprinzip.

Tabelle 2 zeigt, dass in der Bruttobe-
trachtung der Kosten der Speisenversor-
gung keine Erlose, dafiir aber die
Abschreibungen in die Berechnung ein-
flossen. Um die gewihlte Vorgehens-
weise abzubilden, wurden die Erstat-
tungen jedoch nicht aus der Betrach-
tung ausgeschlossen, sondern einer
Kostenartengruppe  (im  Beispiel
L8_605_WVD_KNMI - Wirtschafts-
und Versorgungsdienst™) zugeordnet.
Im Berichtswesen lieie sich unter Aus-
wahl einer entsprechenden Selektion
der Kosten- und Erlosarten und einer
korrespondierenden sachgerechten Be-
zugsgroBe (zum Beispiel Bekostigungs-
tage Krankenhaus) in diesem Fall auch
eine Netto-Betrachtung abbilden.

Das gleiche Prinzip wurde auch fiir
die Reinigung und die Verwaltung
angewandt. Fir die Reinigung und die
Kiiche wurden sowohl Personal- als
auch Sachkosten herangezogen, die
Betrachtung der Verwaltung be-
schriinkte sich auf Personalkosten. Da
auch Verwaltungen sehr unterschied-

lich strukturiert sind (zum Beispiel mit
eigenem Justitiar oder Abgabe rechtli-
cher Fragestellungen an externen
Rechtsanwalt), musste sehr genau
definiert werden, welche Verwaltungs-
bereiche in den Vergleich aufgenom-
men werden sollten. Aber auch hier
galt das Bruttoprinzip.

Als nichstes definierten die Mit-
glieder der Projektgruppe Bezugs-
grofen, um die genannten Infrastruk-
turbereiche mittels Kennzahlen ver-
gleichbar zu machen. Mit Blick auf
eine sachgerechte Vergleichbarkeit
wurden fiir die Reinigung Kosten pro
Quadratmeter, fiir die Kiiche Kosten
pro Bekostigungstag (hilfsweise pro
Pflegetag) und fir die Verwaltung
Kosten pro Mitarbeiter definiert.

Abbildung 1 zeigt am Beispiel Rei-
nigung, dass nicht alle Hauser die
BezugsgroRe Quadratmeter fiir den
Benchmark liefern konnten. Fiir die-
sen Fall stehen im Analyse-Tool alter-
native Bezugsgrofien zur Verfiigung.
Diese sind unter anderem Fallzahl,
Berechnungstage (Abb. 2) und der
effektive Casemix. Somit kann ein
Benchmark mittels unterschiedlicher
BezugsgroBen erfolgen.

Die Brutto-Netto-Betrachtung am Beispiel der Kiiche
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Die Projektgruppe arbeitet daran,
mogliche Griinde fir Kostenunter-
schiede zu analysieren.

Vergleich der DRG-Kosten

Der DRG-Kostenvergleich ist eine wei-
tere Ausbaustufe des Projekts. Hieran
konnten nur die InEK-Kalkulationshiiu-
ser des Verbunds teilnehmen, da der
Kostenvergleich auf den kalkulierten
fallbezogenen Ergebnissen aufbaut.
Neben dem Lukas-Krankenhaus Biinde
und dem Evangelischen Krankenhaus
Unna konnte mit dem Evangelischen
Krankenhaus St. Johannisstift Pader-
born bereits in der ersten Phase des Pro-
jekts eine weitere Einrichtung dazu-
gewonnen werden. Fiir die nichste Kal-
kulationsrunde hat das Evangelische
Krankenhaus Lippstadt bereits seine
Teilnahme angekiindigt.
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Krankenhaus 04
e o Kosten/Erldse Kosten/Erlose
il Kosten- | B 605_WVD_ Kiche | 8_605_WVD_ Kiiche
KHBV Kasten anteil KNMI KNMI
Kostenstelle Kto.-Grp. Konto

Gesamt 1475375,90 € 3,25% ~454 085,07 € | 1929 460,97 € -1,00 % 4,25 %
91000 - Kiiche Gesamt 1343086,86 € 2,96% ~454 085,07 € | 1797 171,93 € -1,00 % 3,96 %
91000 — Kiiche 45 - Erstatt. Essenlief. Cafeteria ~-76487,67 € ~0,17% ~76 487,67 € - ~0,17 % -
91000 ~ Kiiche 45 — Erstatt. Essenlief. Essen auf Rédern —~377597,40 € -0,83 % ~377597,40 € - ~0,83 % -
91000 ~ Kiiche 60 — Loh, + Geh. Wirtschaftsdienst 42172524 € 0.93% - | 42172524 € - 0,93%
91000 ~ Kiiche 60 — Weinachtsgeld Wirtschaftsdienst 31482,76 € 0,07% 31482,76 € 0,07 %
91000 - Kiche 73 ~ Abgaben Abfallentsorgung 6338,27 € 0,01% 6338,27 € 0,01%
91000 ~ Kiche 76 - AFA m. FM § 9,3 KHG geford. FIA 40198,73 € 0,09 % 40198,73 € 0,09 %
91000 - Kiiche 78 - Fort.+ Weiterb. Wirtschaftsdienst (inkl. Fahrtk.) 2560,36 € 0,01% 2560,36 € 0,01%
91000 - Kiiche 78 — Fort.+ Weiterb. Zivildienstl. (inki. Fahrtk.) 404,00 € 0,00% 404,00 € 0,00 %
31000 ~ Kiiche 79 — Aufw. Abgang+Wertb. Anlageverm. 1,00 € 0,00 % 1,00 € 0,00 %
91080 ~ Milchkuche Gesamt 132289,04 € 0,29% 132289,04 € 0,29%
91080 —~ Milchkiche 60 - Loh. + Geh. Wirtschaftsdienst 73790,10 € 0,16 % 73790,10 € 0,16%
91080 — Milchkiiche | 60 — Weinachtsgeld Wirtschaftsdienst 5475,02 € 0,01 % 5475,02 € 0,01%
91080 ~ Milchkiche | 61 - ges. soz. Abgaben Wirtschaftsdienst 14921,88 € 0,03% 14921,88 € 0,03 %
91080 - Milchkuche 69 — Biiromaterial + Druckarbeiten 154,60 € 0,00 % 154,60 € 0,00 %
91080 — Milchkiiche | 72 = Instandhaltung Gebaude 192234 € 0,00% 1922,34 € 0,00 %
91080 - Milchkiiche | 72 - Instendhaltung Einr. + Ausstatt. 6256,51 € 0,01% 6256,51 € 0,01 %
91080 — Milchkiiche 76 ~ AFA m. FM §9,3 KHG geford. FIA 77411 € 0,00% 77411 € 0,00 %
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Bislang war den Kalkulationshiusern
lediglich ein Vergleich mit den vom
InEK' publizierten Kostendaten mog-
lich (GDRG-Browser). Nur sehr rudi-
mentédr konnten mithilfe der mitverof-
fentlichten Daten (zum Beispiel
Altersgruppen, patientenbezogener Ge-
samtschweregrad [PCC], Geschlecht,
ICD- und OPS-Daten) abweichende
Kosten- und Leistungsstrukturen analy-
siert werden.

Um die Griinde fiir mogliche Abwei-
chungen kiinftig besser analysieren zu
konnen, nutzt der Klinikverbund ein
Software-Tool auf Qlik-View-Basis, in
das neben den eingespeisten Daten der
Valeo-Kalkulationshiuser die Kosten-
und Leistungsdaten von iiber 20 weite-
ren Krankenhdusern einflieBen. Auf-
grund einer Strukturadjustierung ist es
moglich, sich mit Krankenhéusern éihn-
licher Struktur zu vergleichen. Mittels
der eingespeisten Daten finden sich
leicht Griinde fiir abweichende Kosten-
oder Leistungsdaten. So wurde im
Evangelischen Krankenhaus Unna fiir
eine grofle Patientengruppe festgestellt,
dass die Uberweisung auf die Intensiv-
station im Vergleich zu anderen Ein-
richtungen deutlich niederschwelliger
erfolgte. Erst auf einer solchen Daten-
basis kann eine inhaltliche Diskussion
mit den Fachabteilungsverantwortli-
chen erfolgen, um Prozess- und Struk-
turverbesserungen zu erreichen.

Vergleich der Qualitatsdaten

Die Leistungs- und Kostendaten sollen
nun in Verbindung mit den Qualitits-
daten der Einrichtungen reflektiert
werden. Hierzu sollen die bestehenden
Differenzen und Auffilligkeiten in den
Ergebnissen der Héaduser in den
genannten drei Dimensionen analy-
siert werden. Spannend wird die Er-
kenntnis sein, ob Kostenstrukturen
zum Beispiel unmittelbaren Einfluss
auf Qualititsdaten haben werden.

Das Projekt ,,Valeo-Kostentriger-
rechnung* ist in jeder Hinsicht erfolg-
reich verlaufen. Zwischen den Einrich-
tungen wurde eine bislang nicht
vorhandene Kostentransparenz erreicht.
Im Rahmen der Projektsitzungen wur-
den Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de in der Erfassung von Kosten und
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Reinigungskosten nach Quadratmetern

GK = Gesamtkosten QM = Quadratmeter KH = Krankenhaus

QM: 20582
QM: 20521 GK: 726881 € QM: 11231 QM: 11656 QM: 20406
GK: 664872 € Gk 344335¢  OK:370805€  GK 658528 €
31,81 € 32,27 €
KH 1 KH 4 KH 5 KH 6 KH 7

Reinigungskosten nach Berechnungstagen

KH = Krankenhaus

KH 3

Leistungen aufgespiirt und entspre-
chend der Zielsetzung des Projekts har-
monisiert. Die damit gewihlte Vorge-
hensweise bietet die Grundlage fiir ein
offenes und aussagekriiftiges Bench-
marking von Kostenstellen der Infra-
struktur wie auch fiir den Vergleich von
DRG-Kosten. Diese detaillierte Ausein-
andersetzung mit Kosten- und Leis-
tungsstrukturen erzeugt Lerneffekte
und bietet die Moglichkeit kiinftiger
Anpassungen auf Prozess- und Struktur-
ebene. Der installierte Kostenvergleich
vervollstindigt den schon seit Jahren
praktizierten Leistungsvergleich. Er
wird durch Hinzuziehung von Qua-
litidtsdaten abgerundet.

Das Schaffen der Kalkulations-
grundlage ist fiir den dezidierten Ver-
gleich von Infrastrukturkosten er-
forderlich, liefert aber auch die
Grundlagen fiir die DRG-Kalkulation
beziehungsweise die Teilnahme an der

KH 4

jahrlichen InEK-Kalkulation. Somit
hat das Projekt einen positiven Neben-
effekt: Mit dem St. Johannisstift
Paderborn konnte ein weiteres Valeo-
Haus die Klippen der InEK-Kalkula-
tion umschiffen und erfolgreich die
GDRG mitkalkulieren. Weitere Hiuser
konnten ihre Kosten- (und Leistungs-)
strukturen so bereinigen, dass sie an
der nidchsten Runde der InEK-Kalku-
lation teilnehmen konnen.
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