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Der DVKC standardisiert!

,Der DVKC hat die Aufgabe der Férderung von Wissenschaft und Bildung
insbesondere im Bereich des Krankenhaus-Controlling. Flir die

Krankenhaussteuerung wird derzeit eine bunte Vielfalt an Kennzahlen
eingesetzt. Der DVKC méchte Kennzahlendefinitionen und Begriffe durch
Standards vereinheitlichen.”
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in der Gesundheitswirtschaft
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®Erhebung von Status quo und Entwicklungs -
tendenzen im Krankenhauscontrolling

®J3hrliche Durchfiihrung seit 2011 —
Studiendesign ist in diesem Themengebiet
bislang einzigartig

®\\iederholung der Fragen zur Ableitung von
Entwicklungstendenzen sowie Aufnahme
weiterer interessanter Themengebiete

®Publikationen: Studienschrift, Vortrage

Controlling im deutschen
Krankenhaussektor 2018/19

Fokusthemen:
Sachkostencontrolling, Controlling in der Pflege



Tatigkeitsschwerpunkte KH-Controller: /\ bvke
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DB-Rechnung ist kein Standardinstrument A ok
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DB-Rechnung ist kein Standardinstrument A ok
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Entwicklung von
Standards fur das
Controlling in der

Gesundheitswirtschaft

Projekt des
DVKC e V.

Management und Controlling
in der Gesundheitswirtschaft

Gefordert durch:

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



Zielsetzung A ovke

== Erhdhung der Steuerungsfihigkeit deutscher Krankenh&user bzgl.
Wirtschaftlichkeit und Versorgungsqualitat durch Erhéhung der
Transparenz.

== Empfehlungen fiir standardisierte Finanz- und
Leistungskennzahlen

S Zentrales Element = Berechnungsschema fur Konzern-, Klinik- und
Abteilungsergebnisse

4 Einbettung der einzelnen Steuerungsinstrumente in ein
ganzheitliches System aus Standard-Setting und Zertifizierung



Was nutzt ein Controlling-Standard?

Das Rad muss nicht immer
neu erfunden werden!

+ + + + + +
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anerkannte (zertifizierte) Qualitat

schnellere Einfuhrung
geringere Kosten

verbesserte Transparenz
permanente Weiterentwicklung

bessere Vergleichbarkeit



Aufgabenpakete + Zeitplan Ay
Aufgabe Zeitahmen
Erarbeitung Framework 01/2020 bis 02/2020
Ausarbeitung Governance Struktur 01/2020 bis 05/2020
Ausarbeitung Standard Bereichsergebnisrechnung 01/2020 bis 06/2020
Pilotierung und Evaluation DVKC CS 200 07/2020 bis 06/2021
Erarbeitung des Zertifizierungssystem 10/2020 bis 09/2021

Entwicklung weiterer Standards 07/2020 bis 12/2021



Struktur

Vorstand

Wiss. Beirat

AG Standards

Somatik

AG Standards
OP

AG Standards
REHA




Board & Arbeitsgruppe
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7 Krankenhauser, Mitglieder Board, 3 wissenschaftliche Mitarbeiter, 1 Unternehmensberatung
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Prozess — Erarbeitung eines Standards A oykc

in der Gesundheitswirtschaft

Standardentwurf

Arbeitsgruppe

Interne Diskussion
Board, Vorstand und Wiss. Beirat DVKC

Veroffentlichung des Entwurfs, Feedback-Phase
Interessierte Offentlichkeit

Einarbeitung der erhaltenen Hinweise

Arbeitsgruppe

Beschlussfassung
Board, Vorstand und Wiss. Beirat DVKC

Pilotierung
Interessierte Anwender




Mitgestaltungsmoglichkeiten

Arbeitsgruppe

Feedbackphase

Pilothaus
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Management und Controlling
in der Gesundheitswirtschaft

DVKC Controlling-Standard 200
Mehrstufige
Bereichsergebnisrechnung (MBE)
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mehrstufige Bereichsergebnisrechnung vs.
Kostentragerrechnung & Deckungsbeitragsrechnung

1.

360° Betrachtung

Es werden alle Bereiche eines Krankenhauses
betrachtet, inkl. ambulanter Bereiche,
Nebenbetrieben etc.

Beeinflussbarkeit

Die MBE-Ergebnisstufen sind nach abnehmender
Beeinflussbarkeit bzgl. Preis/Menge gegliedert.

Wer bestellt, bezahlt

Den (Verantwortungs-)Bereichen werden keine
Kostenanteile zugerechnet, sondern Leistungen in
Rechnung gestellt, die ,bestellt” wurden. Die
,Rechnung” flir bezogene Leistungen umfasst im
Sinne einer Vollkostenrechnung die anteiligen
Overheadkosten.

4. Fremdvergleich & Transparenz

Die Verrechnungspreise werden soweit moglich am
Markt eruiert und nur in Einzelfdllen aus IST-Kosten
hergeleitet. So werden die bereichs-spezifischen
Ergebnisbeitrage ebenso sichtbar wie
Wirtschaftlichkeitspotenziale

5. Vergleichbarkeit

Die Verrechnung der definierten Leistungen findet
immer an derselben Stelle in der MBE statt, so dass
unabhangig von der konkreten Organisation (In-
/Outsourcing, interne Zustandigkeiten,
Finanzierungsstrukturen, Férdermittel) eine
Vergleichbarkeit hergestellt wird.



Verrechnungslogik

Bereich 1
,,Klinik 1“

direkt
zuorden-
bare
Kosten

zahlt
Preis x
Menge

erbringen

zahlt
Bezugsgrole x
Verrech-
nungssatz

Leistung

Bereich 2
,Personal”

Bereich 3
,Radiologie”

Bereich 4
,Gebdaude”

Bereich 5
,Geschaftsfihrung”

direkt zuordenbare Kosten
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Ergebnisstufen 1-4 (Auszug MBE)

| zurechenbare Erl6se (intern & extern)

@ | Kosten Personal (inkl. Overhead)

@ | Kosten Materialverbrauch (inkl. Overhead)

© |[Bes

@ | Kosten diagnostische & therapeutische Leistungen

© |[Bes2

@ | Kosten patienten- und/oder fachabteilungsbezogene Administration

© |ses3

@ | Nutzung Infrastruktur

© |BEs 4
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Standardisiertes Controlling fur e DYEE
leitliniengerechtes Reporting: Wie geht das?
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konkreter Nutzen

wissenschaftlich fundiert, in der Praxis evaluiert
selbstlernendes System, offene & transparente Struktur
Empfehlung statt Pflicht

Abbildung individueller Besonderheiten trotz Standardisierung
Zertifizierung fur IT-Anwendung, Systematik und Anwender

Kummerer
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