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Situation des deutschen Krankenhaussektors

Die kritische finanzielle Situation deutscher
Krankenhauser zeigt mit steigender Tendenz
Defizite in der Sicherstellung des Betriebes auf,
wahrend laut Experten gleichzeitig ein insgesamt
fragliches  Kosten-Nutzen-Verhaltnis  herrscht.
Demzufolge ist in Deutschland von einem grol3en
Kosten-Optimierungspotenzial bei gleichbleiben-
der Qualitat im Gesundheitswesen auszugehen.
Diese Differenz zwischen maoglichem Einspar-
potenzial und unzulanglicher Finanzierung gilt es
zu beheben, indem existente Verschwendungen
im System aufgedeckt und behoben werden.

Verursachergerechte Kostenzuordnung

Die Kostenrechnung der Krankenhauser muss
ermoglichen, prozessorientierte Arbeitsablaufe
abzubilden und eine transparente Verknupfung
zwischen den Primarprozessen im Krankenhaus
(Heilen & Pflegen) und dem Facility Management
herzustellen. Durch diese Verknipfung kann das
Kostenvolumen der Sekundarprozesse aus- und
bestimmten Prozessen zugewiesen werden.

Abhangigkeiten von FM-Kosten

Die FM-Kosten sind abhangig von der jeweiligen
Flachenbeanspruchung sowie von folgenden
Patientenmerkmalen:

= Mobilitat

=  Kostform

= Prozedur

= |nfektiositat

FM-Produkt Zimmer Flache Mobilitatt Ernahrung Prozedur Infektion

Flachenbereitstellung (X) X (X)
Instandhaltung Gebdude & TA  (X) X (X)
Energieversorgung (X) X (X)
Wasserversorgung X

Reinigung (X) X X
Abfallentsorgung X) X X X X
Wascheversorgung X X X
Speisenversorgung X

Instandhaltung MT X X

Bettenaufbereitung

Patiententransporte X X X

Einflussfaktoren auf die FM-Kosten-Berechnung

Excel-Tool zur FM-Kostenberechnung

FUr eine einfache und anwenderfreundliche
Berechnung der patientenabhangigen FM-Kosten-
ermittlung fur den Bereich der Normalstation
wurde ein Excel-Tool entwickelt, welches mit
wenig Aufwand die verursachten Kosten eines
Patienten darstellt und aufschlisselt. Die
Ergebnisdarstellung erfolgt mittels eines
Kostendiagramms sowie einer Tabelle, die alle
Kosten nach Stations- und Nebenflachen fur jedes
Produkt aufschlUsselt.
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FM-Kostendiagramm eines durchschnittlichen Patienten

Anwendungsmaoglichkeiten

Das entwickelte Berechnungstool ermoglicht, eine
transparente, verursachergerechte Zuordnung von
Facility Management Kosten im Krankenhaus im
Bezug zum zu behandelnden Patienten. Die
patientenorientierte Kalkulation der FM-Kosten fur
die Funktionsstelle Normalstation ermoglicht den
Vergleich der Ist-Kosten im Krankenhaus mit den
Erlosvorgaben des DRG-Systems sowie den
gegenseitigen Vergleich unterschiedlicher
Patientenfalle und -Kategorien.

» Transparenz

» Zielgerichtete Optimierungsansatze

» VerknUpfung von FM-Prozessen und Casemix
» Strategische Gebaude- und Stationsplanungen
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