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Einleitung

Im fiinften Jahr in Folge stellt der BDA
auch in diesem Jahr seinen Mitgliedern
und anderen an der Thematik interes-
sierten Personen seine CD mit um-
fangreichen Tools zur Kalkulation von
DRG-Erl6sbudgets und zur Deckungs-
beitragsberechnung im OP und auf der
Intensivstation zur Verfligung.

Die Tools wurden stindig weiterent-
wickelt und verbessert, aber die Grund-
idee ist beibehalten worden: Die Be-
rechnungstools sollen fiir den Anwender
einfach zu nutzen sein und basieren auf
der Eingabe von Routinedaten.

Riickblickend auf die vergangenen Jahre
kann festgestellt werden, dass diese
Tools eine wertvolle Hilfe darstellen,
DRG-Erlosbudgets zu bestimmen, ei-
gene Prozesse zu analysieren, interdis-
ziplindr auszuwerten, und eine gemein-
same Diskussionsgrundlage mit dem
Controlling und dem kaufmannischem
Bereich bieten.

Die vom Berufsverband Deutscher
Andsthesisten zur Verfligung gestellte
CD enthilt in diesem Jahr die auf Excel
basierenden Programme ,SOPtool2010.
xIs”; ,Intensivtool2010.xIs” und neu das
,Matrixtool2010.xls“, weiterhin die Per-
sonalbedarfkalkulationstools Andsthesie
und Intensivmedizin.

Wie schon aus den vergangenen Jahren
bekannt, kann auch mit dem Budget-
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kalkulationstool 2010 nach Eingabe des
hauseigenen Basisfallwertes respektive
des Landesbasisfallwertes und der Ein-
gabe einer DRG der Erlos auf Basis des
DRG-InEK-Browsers berechnet werden.

Das Budgetkalkulationstool 2010 setzt
eine lizensierte Microsoft Access Version
2000 oder héher voraus.

Zur Installation und Anwendung der
Tools enthalt die CD detaillierte Infor-
mationen (,Readme.pdf”).

Die Programme ,SOPtool2010” und
,Intensivtool2010” sind in diesem Jahr
so verandert worden, dass sie wesent-
lich anwenderfreundlicher sind. Beide
Tools sind jetzt mit dem neuen ,Matrix-
tool” verkniipft, das eine umfangreiche
grafische Darstellung der Ergebnisse
erlaubt.

Programmteil ,,SOPtool 2010“

Das Programm ,SOPtool2010” steht
dem Anwender nach der ersten Version
aus dem Jahr 2008 nun in der dritten
Uberarbeiteten Version zur Verfligung.
Die aktuelle Erweiterung erlaubt dem
Anwender die Berechnung der Erlose
(ohne Kostenarten 7 und 8, Personal-
und Sachkosten med. und nicht-med.
Infrastruktur) direkt im SOP-Tool. Das
Importieren der Erlésmatrix aus dem
DRG-Budgetkalkulationstool  entfallt.
Nach der Berechnung der Erlose erfolgt
ein Abgleich mit den errechneten Kosten
und die Ausweisung des Deckungs-
beitrages einer DRG-Fallgruppe. Diese
Berechnung setzt nachfolgende Informa-
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tionen zum 6konomischen Umfeld des

Krankenhauses voraus:

¢ Verhandelter Basisfallwert oder Lan-

desbasisfallwert

Aktuelle Preise der Krankenhaus-

apotheke und der Materialwirtschaft

(Arzneimittel / Medikalprodukte)

® DRG-bezogene Prozesszeiten, z.B.
durchschnittliche RAnZ (Reine Ands-
thesiezeit) fir eine DRG-Fallgruppe

e Kosten pro Minute ,RAnZ“ fiir den
arztlichen Dienst der Andsthesie res-
pektive den Funktionsdienst Anis-
thesie

e Kosten pro Minute ,Perioperative Zeit”
(PZ) alternativ ,Schnitt-Naht-Zeit” (SNZ)
plus Rustzeit fiir den drztlichen Dienst,
Chirurgie respektive Funktionsdienst
OP.

1. DRG-Erlése
Die DRG-Erlése der Andsthesie und
Chirurgie werden nach Auswahl der

Abbildung 1

SOP Berachnungsmaodul Kli
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DRG-Fallgruppe und Eingabe des Basis-
fallwertes ermittelt.

2. Kosten pro Andsthesieminute

Die Kosten pro Andsthesieminute erge-
ben sich, indem die Bruttolohnkosten
Arztlicher Dienst und Pflegedienst je-
weils durch die Summe der erbrachten
Anasthesieminuten (RAnZ) dividiert
werden.

3. Kostenrechnung Anésthesie

Dieses Tabellenblatt (Abb. 1) dient zur
Eingabe der Personalbindungszeiten und
Sachkosten der Andsthesie. Als Ergan-
zung werden die errechnete Andsthesie-
kapazitdt und die tatsdchlich geleistete
Andsthesiezeit grafisch dargestellt. Die
Andsthesiekapazitit wird durch eine
einfache Divisionskalkulation der Er-
l6santeile des Arztlichen Dienstes und
des Pflegedienstes und der berechneten
Andsthesieminuten (RAnZ) bestimmt.

Klinikurn X

Hinsichtlich der Kalkulation der Sach-
kosten Andsthesie hat sich in der aktuel-
len Version nichts gedndert.

4. Kostenrechnung Chirurgie

Die Berechnung der Erlése und Kosten er-
folgt analog zum Prozess der Andsthesie.

5. Gewinn & Verlust

Im Tabellenblatt ,G&V*” werden die
Erlosanteile Andsthesie/OP-Bereich den
Ist-Kosten gegeniibergestellt und der
Deckungsbeitrag ausgewiesen. Parallel
werden die Wertschopfung und die Kos-
ten pro Minute kalkuliert. Die Ergebnisse
werden zeitgleich in das Tabellenblatt
,Kostenrechnung Andsthesie” (ibertra-
gen. Fiir den Anwender ist sofort sichtbar,
wie sich Veranderungen in der Personal-
bindungszeit und im Sachmitteleinsatz
auf den Deckungsbeitrag auswirken.
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DRG Erddsbeazug:

G18B

mit komplexsm Eingriff
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Programmteil , Intensivtool2010“

Dieses Tool erméglicht die Berechnung
der tatsdchlichen Kosten auf der Inten-
sivstation als Mischkalkulation. Dazu
ist es notwendig, dass der Anwender
hauseigene Zeiten und Daten in das
Tool eingibt. Der Vergleich der errech-
neten Erl6santeile mit den tatsdchlichen
Kosten ermdglicht die Ausweisung des
Deckungsbeitrages einer DRG-Fallgrup-
pe fir den Kostenbereich 2 (Intensiv-
station) der InEK-Kalkulationsmatrix.

Folgende Daten und Zeiten werden

benotigt:

e Verhandelter Basisfallwert oder Lan-
desbasisfallwert

e die Liegestunden pro DRG auf der
Intensivstation (ICU) und

¢ Intermediate Care (IMC)

e alle DRGs der Fachabteilungen, fiir
welche die zu betrachtende ICU/IMC
zustandig ist

Abbildung 2

Darstellung des Deckungsbeitrages Intensivstation.
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e die tatsdchlichen Personalkosten des
arztlichen Dienstes und

e des Pflegedienstes ICU/IMC und die
Anzahl der Patientenbehandlungstage
pro Jahr

e die tatsachlichen Sachkosten der ICU/
IMC aulRer Blutprodukte und Zusatz-
entgelte.

1. Personal- und Sachkosten

Zur Berechnung der durchschnittlichen
Behandlungskosten pro Patient und
Tag auf der Intensivstation/Intermediate
Care werden die Bruttolohnkosten und
Bereitschaftsdienstkosten des drztlichen
Dienstes und des Pflegedienstes jeweils
durch die Anzahl der Patientenbehand-
lungstage geteilt. Die Summe aller auf
der Intensivstation/Intermediate Care
angefallenen Sachkosten wird ebenfalls
durch die Patientenbehandlungstage di-
vidiert. Es ist darauf zu achten, dass die
Sachkosten nicht die Zusatzentgelte,
Neue Untersuchungs- und Behandlungs-
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methoden-(NUB)-Entgelte und Blutpro-
dukte enthalten, denn diese Positionen
werden gemaf InEK-Methode nicht in
dem Kostenbereich 2 Intensivstation
kalkuliert.

2. Erlose und Kosten

In diesem Tabellenblatt werden alle fiir

die Deckungsbeitragsberechnung rele-

vanten Daten eingegeben:

o Aktueller Basisfallwert

¢ Bezeichnung der DRG-Fallgruppe

e Anzahl der im Haus erbrachten DRGs
dieser Fallgruppe

e Erl6se und Kosten fiir Zusatzentgelte
und NUB

e Anzahl und Gesamtverweildauer der
auf der Intensivstation/Intermediate
Care tatsdchlich behandelten Pa-
tienten.

3. Ergebnis/Zusammenfassung

In diesem Tabellenblatt (Abb. 2) wer-
den alle zuvor eingegeben Daten ver-
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arbeitet und der Deckungsbeitrag pro
DRG-Fallgruppe ausgewiesen. Der
Deckungsbeitrag ergibt sich aus der
Differenz zwischen Gesamterlos und
Gesamtkosten pro DRG-Fallgruppe.

Die Gesamtkosten werden durch die
Verweildauer des Patienten auf der In-
tensivstation/Intermediate Care und die
Behandlungskosten pro Tag bestimmt.

Das Tool errechnet anhand des Gesamt-
erlésanteils und der Behandlungskosten
pro Tag und fir jede DRG-Fallgruppe die
maximale Liegekapazitat in Tagen.

EineVerknipfung der Ergebnisse mit dem
neuen ,Matrixtool” ist moglich. Hierzu
steht dem Anwender die Makrofunktion
,Datenexport” zur Verfligung.

Programmteil ,,Matrixtool2010“

Dieses Werkzeug steht dem Anwender in
diesem Jahr erstmals zur Verfiigung. Das
Matrixtool2010 erlaubt eine Vielzahl
von grafischen  Auswertungen  der
Ergebnisse aus dem ,DRG-Budgetkal-

Abbildung 3

Datentabelle im Matrixtool.
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kulationstool” und dem ,ICUtool2010".
Die aus dem Krankenhausinformations-
system erhobenen relevanten Prozess-
zeiten, wie die Schnitt-Naht-Zeit, die
chirurgische Vor- und Nachbereitung
und die Ein- und Ausleitungszeit konnen
der Andsthesiekapazitdt grafisch gegen-
Ubergestellt werden. Die mittlere ,zeit-
liche Andsthesiekapazitdt” ergibt sich
durch die einfache Divisionskalkulation
der kalkulierten Kosten der Kostenart
Personalkosten arztlicher Dienst und
medizinisch technischer Dienst der Kos-
tenstelle 5 der Kalkulationsmatrix einer
DRG durch die mittleren Kosten der
Andsthesieminute. Diese Kennzahl kann
im DRG-Budgetkalkulationstool berech-
net und sollte in das Matrixtool2010
iibertragen werden. Bei Uberschreitung
der eigenen Prozesszeit gegeniiber der
errechneten ,RAnZ-Kapazitat” wird dem
Betrachter anschaulich der zeitliche
Grenzpunkt vor Augen gefiihrt. Die
Wertschopfung im  Prozess wird ab
diesem Zeitpunkt negativ, und es zeigt
ihm, welche DRG-Fallgruppen einer

Reorganisation zur Effizienzsteigerung
unterzogen werden sollten. Der Nut-
zen, die gemessenen Zeitintervalle mit
der ermittelten ,RAnZ-Kapazititen” zu
,benchmarken”, ist vor allem im Erlos-
bezug zu sehen, hdngt aber stark von
der Validitdt der Dokumentation ab. Das
Matrixtool2010 enthdlt zudem eine Im-
portfunktion, womit der Anwender bei
Bedarf die zuvor ermittelten Deckungs-
beitrdge der Intensivstation in das Mat-
rixtool Uibertragen kann.

1. Datentabelle
In diesem Tabellenblatt erfolgt die Ein-
gabe aller relevanten Daten fiir die gra-
fische Darstellung des OP-Prozesses, der
Gesamtverweildauer im Krankenhaus im
Vergleich zur mittleren InEK-Verweil-
dauer und des ICU-Deckungsbeitrages
pro DRG-Fallgruppe.
a. Dateneingabe fiir den OP-Prozess

(Abb. 3)

* DRG-Fallgruppe

e Anzahl der im Haus erbrachten

DRGs dieser Fallgruppe
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¢ Durchschnittliche IST-Verweildauer Abbildung 4
in Tagen dieser DRG-Fallgruppe

e O berechnete Kapazitit RAnZ in Gestapelte Op-Zeiten im Vergleich zur Kapazitit RAnZ
Min (Daten aus dem Budgetkalku-
lationstool)

* O tatsdchlich geleistete RAnZ in Min

e O perioperative Zeit und @ Schnitt- 350,0
Naht-Zeit

b. Dateneingabe fiir den Prozess 300,0

Intensivstation

e Nutzung der Makrofunktion ,Daten-
import”

e Alternativ: Dateneingabe per Hand.

[ S-N-Zeit in min M Lagerung, Abwaschen + Verband, Gips in min
M Ein- und Ausleitung in min B Kapazitdt RAnZ in min

250,0 —

200,0 —

2. Saulendiagramm
150,0

Zeit in min

Nach Eingabe aller Daten zeigt die gra-
fische Darstellung den Vergleich der ge-
stapelten tatsachlichen OP-Zeiten (min) 100,0 _|.
im Vergleich zur berechneten Kapazitdt

,Reine Anasthesiezeit (min)” (Abb. 4). 50,0

3. RAnZ und InEKVWD

Hier (Abb. 5) erfolgt eine Gegenlber- N O N A N W
stellung des OP-Prozesses, der durch die A13D 147B B20B G02Z FO7B
Abweichung der tatsidchlichen Reinen DRG
Anisthesiezeit (RAnZ) von der mit dem
Budgetkalkulationstool berechneten Ka-
pazitit RAnZ bestimmt wird, und der
Abweichung der tatsdchlichen mittleren
Verweildauer pro DRG im Vergleich zur
mittleren InEK-Verweildauer.

U U U U U U

Saulendiagramm.

Abbildung 5

4. DB ICU und InEK-VWD Abweichungen - absolute Werte
Analog zum OP-Prozess werden in 30

diesem Tabellenblatt (Abb. 6) die Pro-
zesse in der Intensivmedizin - hier ge- 20 @ © HOTB
kennzeichnet durch mit dem 1CU-Tool B20B © B20B
berechneten Deckungsbeitrige pro 10 o G02Z
DRG - und die Abweichung der tat- © FO7B
sachlichen mittleren Verweildauer pro | \ f | T 1
DRG im Vergleich zur mittleren InEK-
Verweildauer dargestellt.

5. RAnZ und ICU-VWD

Dartiber hinaus haben die Anwender
die Moglichkeit, auf DRG-Ebene OP-
und ICU-Prozesse in einer grafischen
Darstellung nebeneinander sichtbar zu '@3 -40
machen. Dies erfolgt wieder zum einen
tber die Abweichung der IST-RAnZ -50 4
von der Kapazitits-RAnZ (OP-Prozess)
und zum andern fiir den ICU-Prozess -60 A13D
tber die Abweichung der kumulierten
ICU-Verweildauer pro DRG von der mit
dem ICU-Tool berechneten kumulierten InEK-VWD in d
Kapazitdt der ICU-Verweildauer aus Er-
|6santeilen pro DRG.

A13D

Kapazitit RAnZ in min
1o
S
1

Berechnete ,Reine Anasthesiezeit” im Verhaltnis zur mittleren Verweildauer nach InEK.
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Abbildung 6
Abweichung - absolute Werte
DB <0
=50 A13D
© HO1B
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c
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InEK-VWD in d

Deckungsbeitrag pro DRG-Fallgruppe im Verhltnis zur InEK-Verweildauer.

Fir alle grafischen Darstellungen befin-
den sich die Cash Cows innerhalb der
4-Felder-Matrix links unten, wogegen
fur die DRGs im rechten oberen Feld
mit groBer Wahrscheinlichkeit ein Op-

timierungsbedarf (Poor Dogs) besteht.
Durch das Nebeneinander von OP- und
ICU-Prozessen im Kontext zur Gesamt-
verweildauer im Krankenhaus kann auf
DRG-Ebene besser abgeschdtzt wer-
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den, welche Leistungen gewinnbringend
erbracht werden konnen und in welche
Prozesse durch weiterfiihrende Betrach-
tungen tiefer eingestiegen werden sollte.
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