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Prozesskostenrechnung

Die Kalkulation von Kostenprofilen
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Die Kalkulation von Kostenprofilen erfolgt mit ComboCC (Clinical
Costing), der aktuellsten Produktentwicklung von Visasys. Sie
ermdglicht die Darstellung von klinischen Kostenprofilen bis auf
Patientenebene. ComboCC erlaubt zusatzlich zu den Auswer-
tungsmaglichkeiten von ComboPC, der Software fur die Kosten-
tragerrechnung, die zeitliche Darstellung der Kostenverteilung in
den unterschiedlichen Leistungseinheiten wahrend des Behand-
lungsprozesses eines Patienten.
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Abb.: g Fallkosten nach Liegedauer und Anzahl der Falle der DRG G67D

Behandlungs- und Versorgungs-
muster fir einzelne Leistungsbe-
reiche kdnnen mit Zeit- und Kos-
tenbezug auf Ebene der DRG-
Fallgruppen sowie des einzelnen
Patienten dargestellt werden.

Die Verknipfung der Kosten mit
dem Zeitpunkt der Leistungser-
stellung spiegelt den klinischen
Behandlungspfad des Kranken-
hauses wieder. Dabei kann auf
die krankenhausindividuellen
Leistungseinheiten oder auf die
Struktur der nationalen DRG-
Kalkulation Bezug genommen
werden.
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Die Darstellung klinischer Kostenprofile ermdglicht eine Einschatzung hinsichtlich der Frage nach der Effizienz des
Prozesses und ist damit Ausgangspunkt fiir die Prozessoptimierung. Prozesse und deren Ressourcenverbrauch wer-

den Gegenstand von Diskussionen.
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Abb.: Ausschnitt des Behandlungsprozesses: Inanspruchnahme von Radiologie Leistungen

Die Transparenz von Prozessen
und deren Kosten ermdglicht die
Simulation von Prozessen, bzw.

Die Prozesskostenrechnung stellt
ein Bindeglied zwischen Manage-
ment, Controlling und Qualitats-

der Leistungsplanung. Die sog.
Soll-Prozesskostenrechnung

management dar. Strategische
Managemententscheidungen

zeigt veranderte Prozesskosten
auf.

kénnen noch fundierter getroffen
werden.
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Kostenbasierte Diagnose— und Behandlungsmuster

Die Prozesskostenrechnung erméglicht die DRG- und fallbezogene Darstellung von Diagnose— und Behandlungsmus-
tern, d.h. es wird aufgezeigt, zu welchem Zeitpunkt im Behandlungsprozess diagnostische MaRnahmen oder Behand-
lungen vorgenommen werden. Daruber hinaus werden die mit Hilfe der Prozesskostenrechnung kalkulierten Kosten der
diagnostischen MalRnahme oder der Behandlung in die Visualisierung des Diagnose— und Behandlungsmusters einbe-

zogen.

Anhand der Darstellung von
Diagnose— und Behand-
lungsmustern kdnnen Aus-
sagen darlber getroffen
werden, wann diagnosti-
sche MalRnahmen angeord-
net und Behandlungen
durchgefiihrt werden und
wie sich diese innerhalb der
DRGs des Krankenhauses
verteilen.
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Abb.: Diagnose— und Behandlungsmuster auf Basis der Kostenstellengruppe Radiologie

Das Aufzeigen von Diagnose— und
Behandlungsmustern kann Aus-
gangspunkt flur eine kritische Ausei-
nandersetzung mit der Frage nach
der Notwendigkeit der Diagnostik
oder Behandlung zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt sein und Hinweise auf
einen zu optimierenden Behand-
lungsprozess geben.

Die Gegenuberstellung der Kalkulati-
onsdaten mit den offiziellen Stan-
dardkosten sowie den krankenhaus-
individuellen Erlésen gibt dartber
hinaus Hinweise auf die Effizienz des
Behandlungsprozesses.
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Abb.: Festlegung von klinischen Behandlungspfaden

Die Detailtiefe der Darstellung von Diagnose— und Behandlungsmustern steht in Abhangigkeit zur Verfiigbarkeit der
patientenbezogenen Leistungsdaten und kann auf diejenigen Bereiche beschrankt sein, in denen Informationen Uber
den Zeitpunkt der Leistungserbringung vorliegen. Die Prozesskostenrechnung wie auch die Darstellung von Diagnose—
und Behandlungsmustern kann demzufolge auch dann durchgefiihrt werden, wenn nicht alle Leistungsbereiche ber
eine Leistungserfassung mit Zeitbezug verfligen.



Prozesskosten-Benchmarking

Das Prozesskosten-Benchmarking geht
Uber den Nutzen eines Kosten— oder
Leistungs-Benchmarking hinaus und
bietet die Moglichkeit, die internen Pro-
zesse noch umfassender zu verstehen
und daraufhin neue Strategien der Pro-
zessoptimierung zu entwickeln. Das
Prozesskosten-Benchmarking basiert
auf einer durchgeflihrten Prozesskos-
tenrechnung und liefert wertvolle Hin-
weise darauf, wie sich die Prozesskos-
ten in anderen Krankenh&usern darstel-
len und welche Starken und Schwa-
chen im eigenen Krankenhaus vorlie-

gen.
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Abb.: Diagnose— und Behandlungsmuster-Benchmarking fur die DRG G67D und

den Prozedurenschliissel 1-632 ,Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie®

Das kostenbasierte Diagnose— und
Behandlungsmuster-Benchmarking legt
seinen Fokus darauf, die Diagnostik
und Behandlung (Prozeduren) inner-
halb der DRG-Fallgruppen mit anderen
Krankenhausern zu vergleichen. Es
gibt entscheidende Hinweise darauf, zu
welchem Zeitpunkt in dem Behand-
lungsprozess diagnostische Malinah-
men bzw. Behandlungen durchgefiihrt
werden und stellt die Grundlage dar,
von anderen zu lernen und neue Me-
thoden und Praktiken einzusetzen.

Die Benchmarking-Auswertungen erfolgen mittels QlikView®, einer schnellen und assoziativen Business

Intelligence Software Lésung.



Unsere langjahrige Erfahrung in der Kalkulation von Fall- bzw. Prozesskosten und
die interprofessionelle Interpretation der Ergebnisse ist |hr Vorteil.

Wir begleiten seit der Einfuhrung eines G-DRG-Systems die jahrliche InEK-
Kalkulation und regen aktiv Veranderungsprozesse in Krankenhdusern an.

Die DRG-Kalkulationssoftware von Visasys ist seit 25 Jahren in zahlreichen Landern
praxisbewahrt, unschlagbar schnell und flexibel nutzbar und kann unabhéngig vom
Krankenhausinformationssystem eingesetzt werden.

Die Zielsetzung bestimmt die Vorgehensweise: Individuelle Parametrisierung der
Kalkulation unter Beriicksichtigung der methodischen Anforderungen der Selbstver-
waltung (InEK-Kalkulation) sowie dem Benchmarking mit anderen Krankenhausern.

Die Prozesskostenrechnung und das damit zugangliche Prozesskosten-
Benchmarking sowie das kostenbasierte Diagnose— und Behandlungsmuster-
Benchmarking ist Ausgangspunkt fiir Veranderungsprozesse und unterstitzt bei der
DRG-Strategieentwicklung eines Krankenhauses.

Die Transparenz hinsichtlich der Prozesskosten und der Diagnose— und Behand-
lungsmuster verschafft Wettbewerbsvorteile am Markt.

VisasysDE GmbH - SchloRstr. 25 - D-56068 Koblenz
Tel.: +49(0)261-9736953 - Fax: +49(0)261-9736954
E-Mail: kontakt@visasys.de



