
P
rozessoptim

ierung im
 K

rankenhaus auf
der G

rundlage kontinuierlicher M
essun-

gen in der P
rozesskostenrechnung 

von M
ichael G

reiling

1
E

inleitung

Inhalt des vorliegenden B
eitrags ist es,

am
 B

eispiel eines
klinischen Pfades die kontinuierliche M

essung der Prozess-
kosten und die dafür notw

endigen T
heoriegrundlagen vor-

zustellen. 

1.1
Z

ielsetzung des B
eitrags

D
ie Prozesskostenrechnung sow

ie die klinischen B
ehand-

lungspfade finden stetig steigende A
nw

enderzahlen in
K

rankenhäusern [B
raun/G

üssow
/O

tt,
S. 19; S. 29

ff.]. D
a

vor allem
 die E

inführung von D
iagnosis R

elated G
roups

(D
R

G
) zu veränderten K

osten- und som
it auch W

ettbe-
w

erbssituationen führt,
sind K

rankenhäuser nicht nur dazu
gezw

ungen,
die Q

ualität ihrer A
bläufe zu verbessern. Z

iel
ist es auch,

den K
osten- und Z

eitaufw
and,

der durch die
durchzuführenden T

ätigkeiten einer Patientenbehandlung
entsteht,kontinuierlich zu analysieren und zu optim

ieren. 

U
m

 alle entstandenen K
osten nicht nur den verschiedenen

K
ostenstellen sondern auch den ausgeführten Prozessen zu-

w
eisen zu können,

w
ird die Prozesskostenrechnung ange-

w
endet. Sie hat die A

ufgabe,neben den E
inzelkosten auch

alle nicht direkt zurechnungsfähigen G
em

einkosten den
Prozessen und ihren Teilprozessen,durch deren D

urchfüh-
rung sie verursacht w

erden,
genau zuzuw

eisen [Preißler,
S.163; Schw

eitzer/K
üpper,S. 323].

E
inleitung

Z
ielsetzung 
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D
ie E

rgebnisse der Prozesskostenrechnung bilden jedoch
erst die B

asis für eine Prozessoptim
ierung. E

s gilt nun,alle
durchgeführten T

ätigkeiten eines G
esam

tprozesses auszu-
w

erten,
um

 genau zu erkennen,
w

o eventuelles O
ptim

ie-
rungspotenzial besteht. 

Z
iel dieses B

eitrags ist es dem
nach,am

 B
eispiel eines klini-

schen Pfades aufzuzeigen,
w

elche M
öglichkeiten es gibt,

einen G
esam

tprozess anhand der R
esultate der Prozessko-

stenrechnung auszuw
erten. W

eiterhin soll verdeutlicht w
er-

den,dass ein gesam
ter Prozess auf viele verschiedene W

ei-
sen zerlegt w

erden kann,
um

 unterschiedliche Z
w

eige des
B

ehandlungsvorgangs zu betrachten. 

M
it H

ilfe von D
etailanalysen lassen sich bestim

m
te A

kti-
vitäten des G

esam
tprozesses herausstellen,

die aufgrund
von hohen Prozesskosten oder B

earbeitungszeiten O
ptim

ie-
rungspotenzial verm

uten lassen. D
iese gilt es dann m

it ver-
schiedenen M

ethoden genauer zu untersuchen und gegebe-
nenfalls zu verändern,um

 eine bestm
ögliche Prozessgestal-

tung zu erzielen. 

D
ie auch aus dem

 Q
ualitätsm

anagem
ent bestens bekannte

Forderung nach ständiger Prozessoptim
ierung verlangt eine

regelm
äßige B

eurteilung der A
bläufe und das Setzen von

V
erbesserungszielen. Insbesondere zur L

enkung m
üssen

Prozesse fortlaufend beobachtet w
erden. D

azu sind K
enn-

zahlen einzuführen,anhand derer der derzeitige Z
ustand des

Prozesses bew
ertet w

erden kann. T
reten Problem

e in dem
Prozess auf,so zeigt die E

ntw
icklung der K

ennzahlen (z.B
.

Teilprozesskostensätze),dass ein E
ingreifen notw

endig ist.
N

ur w
as ich m

esse,kann ich auch m
anagen.

P
roblem

-
beschreibung
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2
G

rundlagen

2.1
P

rozesskostenrechnung

2.1.1
M

erkm
ale A

ufgaben und Z
iele der P

rozessko-
stenrechnung

In den letzten Jahren konnte w
eitgehend beobachtet w

erden,
dass m

oderne L
ogistik-,

Fertigungs- und Inform
ationstech-

nologien die Prozess- und K
ostenstrukturen innerhalb von

U
nternehm

en stark verändert haben [R
eichm

ann,
S. 408].

Z
u erkennen ist,dass verm

ehrt planende,steuernde,überw
a-

chende und kontrollierende T
ätigkeiten in den indirekten

L
eistungsbereichen auftreten,

w
as zu erhöhten G

em
einko-

stenanteilen sow
ie steigenden fixen K

osten führt [C
oenen-

berg,S. 205; H
orváth,S. 553; R

eichm
ann,S. 408]. So sind

in Produktionsunternehm
en zum

 B
eispiel erhöhte K

osten für
Forschung und E

ntw
icklung oder verbesserte Technologien

zu finden. D
ie klassischen K

ostenrechnungssystem
e w

erden
diesen A

nforderungen nicht im
 erforderlichen A

usm
aß ge-

recht. Im
 produzierenden G

ew
erbe besteht die G

efahr,dass
die A

nw
endung traditioneller System

e zu erheblichen V
er-

zerrungen in der K
ostenträgerrechnung und som

it zu Feh-
lern in der Preis- und Produktpolitik führen kann. G

rund
dafür sind die fehlende verursachungsgerechte U

m
lage und

T
ransparenz der G

em
einkosten,

so dass zum
 B

eispiel Pro-
duktkosten fehlerhaft erm

ittelt und som
it auch die V

erkaufs-
preise ungenau kalkuliert w

erden [C
oenenberg,

S
. 205;

R
eichm

ann,S. 408].

U
m

 den veränderten R
ahm

enbedingungen gerecht zu w
er-

den,
w

urde das K
onzept der Prozesskostenrechnung ent-

w
ickelt,w

elches in der heutigen G
estalt zuerst von H

orváth
und M

ayer 1989 vorgelegt w
urde [H

orváth,
S. 554]. „B

ei
dem

 V
erfahren handelt es sich m

ethodisch um
 eine kom

bi-
nierte Ist- und P

lankostenrechnung auf V
ollkostenbasis“

L
ösung

G
rundlagen

D
ie P

rozess-
kostenrech-
nung

M
erkm

ale,
A

ufgaben 
und Z

iele
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[R
eichm

ann,
S. 409]. E

s ist allerdings auch m
öglich,

die
P

rozesskostenrechnung auf Teilkostenbasis anzuw
enden,

w
obei nur variable K

osten berücksichtigt w
erden. 

Z
entrales M

erkm
al der Prozesskostenrechnung ist die „A

uf-
lösung gesam

ter Prozesse in einzelne,unterscheidbare A
kti-

vitäten“ [R
eichm

ann,
S. 409] und B

ildung von Teilprozes-
sen durch Z

usam
m

enfassung hom
ogener T

ätigkeiten. D
er

Fokus der Prozesskostenrechnung liegt darauf,die nicht di-
rekt auf die Produkte zurechnungsfähigen G

em
einkosten auf

die gebildeten Teilprozesse um
zuschlagen. D

iese V
errech-

nung erfolgt „nicht über K
ostenstellen und die dort erm

ittel-
baren w

ertm
äßigen B

ezugsgrößen (…
),sondern über abge-

grenzte Prozesse (V
orgänge,A

ktivitäten) und deren m
engen-

m
äßigen W

iederholungen“ [Schw
eitzer/K

üpper,S. 323f ].

D
ie P

rozesskostenrechnung verfolgt som
it die A

ufgabe,
verschiedene U

nternehm
ensprozesse der indirekten L

ei-
stungsbereiche detailliert abzubilden. A

uf dieser G
rundlage

sollen Inform
ationen über die K

osten für m
ittel- und lang-

fristige Planung sow
ie für K

ontrolle und Sicherung der
W

irtschaftlichkeit eines U
nternehm

ens bereitgestellt w
er-

den [Schw
eitzer/K

üpper,S. 323].

D
urch die w

eitgehende A
nalyse einzelner P

rozesse m
it

H
ilfe der Prozesskostenrechnung kann eine verbesserte K

o-
stentransparenz der B

ereiche geschaffen w
erden. D

iese
dient dazu,

die K
apazitätsauslastung aufzuzeigen und eine

effizientere R
essourcennutzung sicherzustellen [H

orváth,
S. 555]. D

es W
eiteren soll durch die Prozesskostenrechnung

die G
ew

ährleistung verursachungsgerechter Produkt- oder
L

eistungskalkulationen gestärkt w
erden,

um
 strategische

Fehlentscheidungen w
eitgehend zu verm

eiden.
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D
ie A

nalyse aller Prozesse und den dam
it verbundenen A

k-
tivitäten ist m

it einem
 hohem

 K
osten- und Z

eitaufw
and ver-

bunden. Som
it ist es bei der U

m
stellung der traditionellen

K
ostenrechnungssystem

e zu prozessorientierten System
en

vor allem
 bei kleineren U

nternehm
ungen sinnvoll,

vorab
N

utzen und K
osten dieser U

m
stellung abzuw

ägen. T
rotz-

dem
 hat sich die Prozesskostenrechnung innerhalb der letz-

ten Jahre w
eitgehend durchgesetzt und in den m

eisten indu-
striellen B

etrieben rentiert.

2.1.2
B

egriffbestim
m

ung
B

evor auf die V
orgehensw

eise der Prozesskostenrechnung
auch im

 klinischen B
ereich eingegangen w

erden kann,ist es
notw

endig,
einige w

ichtige B
egriffe,

die im
 Z

usam
m

en-
hang m

it der Prozesskostenrechnung häufig genannt w
er-

den,zu definieren und voneinander abzugrenzen:

D
ie kleinsten,in sich geschlossenen und nicht w

eiter unter-
teilbaren H

andlungseinheiten,die sich in U
nternehm

en fin-
den,

sind die A
ktivitäten [B

raun,
S. 37]. Synonym

 hierzu
w

erden auch die B
egriffe T

ätigkeiten [H
orváth,S. 557] oder

T
ransaktionen [C

oenenberg,S. 212] verw
endet. A

ktivitäten
erscheinen in einer großen A

nzahl und in vielen unter-
schiedlichen A

usprägungen in der H
andlungsabfolge von

O
rganisationen und können unterschiedlichen K

ostenarten
und K

ostenstellen zugeordnet w
erden.

E
ine w

eitere w
ichtige R

olle im
 R

ahm
en der Prozesskosten-

rechnung nehm
en die Prozesse ein. „E

in Prozess ist dadurch
gekennzeichnet,dass er eine Folge von A

ktivitäten (V
orgän-

gen,
T

ätigkeiten,A
rbeitsgängen) um

fasst,
die sich auf ein

bestim
m

tes A
rbeitsobjekt beziehen und bei erneutem

 A
r-

beitsvollzug 
an 

einem
 

neuen 
A

rbeitsobjekt 
identisch

w
iederholt w

erden“ [S
chw

eitzer/K
üpper,

S
. 327]. D

iese

B
egriffs-

bestim
m

ung
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G
leichartigkeit bringt auch einen identischen K

osten- und
Z

eitaufw
and bei Prozessw

iederholungen m
it sich. 

D
ie Prozesse,die oft auch als Teilprozesse bezeichnet w

er-
den,

fassen also hom
ogene T

ätigkeiten zusam
m

en,
und

kom
prim

ieren so den gesam
ten Produktionsablauf.

E
in anderer B

egriff,der in dem
 vorliegenden B

eitrag m
ehr-

m
als aufgegriffen w

ird,
ist der H

auptprozess. „E
in H

aupt-
prozess ist rechnerisch nichts anderes,

als die Z
usam

m
en-

fassung verschiedener Teilprozesse einer oder m
ehrerer K

o-
stenstellen“ [H

orváth/M
ayer,

S
. 63]. Z

ur B
ildung eines

H
auptprozesses w

erden dem
entsprechend zusam

m
engehö-

rige Teilprozesse gebündelt,
w

obei ein Teilprozess einem
H

auptprozess voll oder aber auch m
ehreren H

auptprozessen
teilw

eise zugeordnet w
erden kann.

2.1.3
V

orgehensw
eise der P

rozesskostenrechnung
In der L

iteratur erscheinen viele unterschiedliche A
nsätze

zur E
rm

ittlung der Prozesskosten. B
ei H

orváth und M
ayer

[S. 70ff] setzt sich die V
orgehensw

eise aus folgenden fünf
Schritten zusam

m
en:

•
D

efinition des U
ntersuchungsbereiches und Festlegung

der Z
ielsetzungen,

•
H

ypothesen über die H
auptprozesse und C

ost D
river (K

o-
stentreiber),

•
T

ätigkeitsanalyse zur Teilprozesserm
ittlung,

•
K

apazitäts- und K
ostenzuordnung,

•
H

auptprozessverdichtung.

D
ie ersten beiden Phasen dienen der V

orbereitung. D
er G

e-
staltungsrahm

en soll hierdurch abgesteckt w
erden,

um
 das

V
orgehensw

eise
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w
eitere V

orgehen und spätere Interpretationen zu erleich-
tern. D

ie darauf folgenden Schritte beinhalten die eigentli-
che Prozesskostenrechnung. 

A
uch viele andere veröffentlichte A

nsätze zum
 V

orgehen
bei der Prozesskostenrechnung unterliegen der G

rundidee
von H

orváth und M
ayer. So zum

 B
eispiel setzen Preißler

[Preißler,S.164] bei der Prozesskostenrechnung w
eit früher

an und nennen auch die A
nalyse der Ist-Situation sow

ie die
E

ntscheidung für oder gegen eine Prozesskostenrechnung
als V

orgehensschritte. D
ie A

nsätze von C
oenenberg [C

oe-
nenberg,S. 211ff ],R

eichm
ann [R

eichm
ann,S. 410 ff ] oder

Schw
eitzer/K

üpper [Schw
eitzer/K

üpper,S. 327ff] sind ver-
gleichbar m

it dem
 B

asism
odell von H

orváth/M
ayer,sind je-

doch nicht so detailliert oder w
eisen eine andere R

eihen-
folge der einzelnen Schritte auf. D

a das M
odell von H

or-
váth/M

ayer w
eitgehend verbreitet und anerkannt ist und

sich außerdem
 viele w

eitere A
nsätze darauf beziehen,w

er-
den im

 Folgenden die einzelnen V
orgehensschritte dieses

M
odells genauer beschrieben.

2.1.3.1
D

efinition des U
ntersuchungsbereiches und

F
estlegung der Z

ielsetzung
Z

u B
eginn eines Projektes der E

inführung von Prozessko-
stenrechnung ist es w

ichtig,
genau zu definieren,

w
elche

Funktionsbereiche in die bevorstehende U
ntersuchung m

it
einzubeziehen sind. E

s ist zu em
pfehlen,

in den O
rganisa-

tionsbereichen anzusetzen,
in denen schnelle E

rfolge zu
verzeichnen sind und bei denen die U

m
setzung der Prozess-

kostenrechnung relativ einfach durchzuführen ist. D
urch die

A
usw

ahl dieser B
ereiche soll das V

orgehen der Prozessko-
stenrechnung praktisch vorgeführt und das M

anagem
ent

von der zukünftig einzusetzenden M
ethodik überzeugt w

er-
den [H

orváth/M
ayer,S. 70]. 

1. Schritt
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N
ach erfolgreicher Im

plem
entierung der P

rozesskosten-
rechnung in ausgew

ählten Teilen der O
rganisation kann

som
it das bereits erprobte K

onzept auch auf andere B
erei-

che übertragen w
erden.

A
uch die genauen Z

iele der Prozesskostenrechnung sind
anfänglich zu spezifizieren. Z

iele können zum
 B

eispiel das
Schaffen einer B

asis zur O
ptim

ierung von Prozessen oder
aber die T

ransparenz von K
ostenstrukturen sein [H

or-
váth/M

ayer,
S. 70f]. Sie sollen definiert w

erden,
um

 die
G

rundlage für das w
eitere V

orgehen zu bilden. M
it vorab

feststehenden Z
ielsetzungen ist gew

ährleistet,dass die A
n-

forderungen an teilnehm
ende Projektm

itarbeiter und die
von ihnen durchzuführenden A

nalysen und D
atenerhebun-

gen geklärt sind. D
ies ist eine w

ichtige V
oraussetzung,um

die gew
ünschten E

rgebnisse zu erreichen. W
eiterhin w

ird
durch klare Z

iele allen B
eteiligten bew

usst,
w

ozu das be-
vorstehende Projekt durchgeführt w

ird und w
elchen N

utzen
das E

rreichen bestim
m

ter V
orgaben haben kann,um

 die A
k-

zeptanz der M
itarbeiter hinsichtlich der neuen M

ethodik
sow

ie die M
otivation zu steigern.

A
uch nach B

eendigung eines Projektes kann auf die vorab
definierten Z

iele zurückgegriffen w
erden. E

s ist som
it m

ög-
lich,den erreichten E

rfolg und den G
rad der Z

ielerreichung
zu m

essen und zu kontrollieren.

2.1.3.2
H

ypothesen über H
auptprozesse und C

ost
D

river
D

ie einzelnen Prozesse und A
ktivitäten w

erden von Teil-
nehm

ern einer vorab zusam
m

engestellten P
rojektgruppe

analysiert. D
ies geschieht anhand von B

efragungen der ein-
zelnen K

ostenstellenleiter,
D

okum
entenanalysen oder aber

R
ückgriffen auf bereits vorhandene A

nalyseergebnisse. 

2. Schritt
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U
m

 eine gezielte U
ntersuchung der K

ostenstellen durchzu-
führen,

ist es erforderlich,
dass die Projektgruppe gew

isse
V

orstellungen über die unterschiedlichen H
auptprozesse

und die dam
it in Z

usam
m

enhang stehenden C
ost D

river hat.
U

nter einem
 C

ost D
river w

ird eine M
essgröße für die A

n-
zahl der durchgeführten H

auptprozesse verstanden. D
ie

zw
eite Funktion von C

ost D
rivern ist das M

essen der Inan-
spruchnahm

e der R
essourcen von H

auptprozessen [H
or-

váth/M
ayer,S. 65]. C

ost D
river w

erden in späteren Schrit-
ten zur E

rm
ittlung der G

esam
tkosten eines U

nternehm
ens-

bereichs benötigt.

D
ie H

ypothesen über H
auptprozesse und C

ost D
river kön-

nen aus Produkt- bzw
. D

ienstleistungs-,A
uslastungs- oder

U
nternehm

ensstruktur sow
ie aus w

ichtigen vorherigen E
nt-

scheidungssituationen abgeleitet w
erden [IFU

A
 H

orváth &
Partner (H

rsg.),S. 85]. So ist es zum
 B

eispiel m
öglich,für

eine grobe U
nterteilung des G

esam
tprozesses die A

ktivitä-
ten der einzelnen A

bteilung zu je einem
 H

auptprozess zu-
sam

m
enzufassen.

N
ur m

it einer V
orstellung über die grobe S

truktur der
H

auptprozesse haben die Personen der Projektgruppe nö-
tige A

nhaltspunkte über den A
ufbau einzelner K

ostenstellen
und die von ihnen ausgeführten T

ätigkeiten und können
som

it gezielt die V
erantw

ortlichen hinsichtlich der unter-
schiedlichen A

ktivitäten der K
ostenstellen befragen.

2.1.3.3
T

ätigkeitsanalyse und Teilprozesserm
ittlung

B
evor genau auf die T

ätigkeitsanalyse eingegangen w
ird,ist

es an diesem
 Punkt w

ichtig,das E
insatzfeld der Prozessko-

stenrechnung zu beschreiben,
da nicht alle Prozesse aller

K
ostenstellen in diese B

erechnung m
it einbezogen w

erden
können und m

üssen.

3. Schritt
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E
s gibt K

ostenstellen,die ein hohes M
aß an K

reativität oder
anderen nicht standardisierbaren L

eistungen zur E
rfüllung

der geforderten A
ufgaben benötigen. D

ie K
osten dieser K

o-
stenstellen können nicht prozessorientiert verrechnet w

er-
den und gehören som

it nicht zum
 E

insatzgebiet der Pro-
zesskostenrechnung. A

us G
ründen der Praktikabilität und

W
irtschaftlichkeit beschränkt sich das E

insatzgebiet inner-
halb der K

ostenstellen nur auf die repetitiven A
ufgaben,die

in einer K
ostenstelle anfallen und gleichzeitig einen gerin-

gen E
ntscheidungsspielraum

 bieten. D
ieser E

insatzbereich
soll m

it H
ilfe der A

bbildung 1 veranschaulicht w
erden. 

A
bb. 1:E

insatzbereich der Prozesskostenrechnung 
[C

oenenberg,S. 211]

Z
ur System

atisierung dieser vergleichsw
eise stark struktu-

rierten A
ufgaben bzw

. P
rozessen haben M

iller/V
ollm

an
[(1985)] eine Typologie betrieblicher T

ransaktionen ent-
w

ickelt:

L
ogistische T

ransaktionen:
M

it diesen T
ransaktionen w

ird
der gesam

te M
aterialfluss in der O

rganisation,vom
 W

aren-
eingang bis zur A

nw
endung auf Station,gesteuert und aus-

geführt. (E
in B

eispiel für eine logistische T
ransaktion stellte

in
n
o
-

v
a
tiv

re
p

e
- 

titiv P
ro

z
e

s
s
-

m
e
rk

m
a
le

E
n
ts

c
h
e
id

u
n
g
e
n

w
e
n
ig

v
ie

l

E
in

s
a
tz

b
e
re

ic
h
 

d
e

r
P

ro
z
e
s
s
k
o
s
te

n
- 

re
c
h
n
u
n
g
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der M
aterialtransport vom

 E
inkauf /W

arenannahm
e zur an-

w
endenden Pflegestation dar.)

A
usgleichende T

ransaktionen:
D

iese T
ransaktionen stellen

sicher,
dass M

aterialien,
R

aum
kapazitäten und A

rbeits-
kräfte entsprechend dem

 B
edarf in der O

rganisation vorge-
halten w

erden. (Solche T
ransaktionen w

erden unter ande-
rem

 von der E
inkaufsabteilung abgew

ickelt,die dafür Sorge
trägt,dass alle anderen A

bteilungen m
it den benötigten M

a-
terialien versorgt w

erden. A
uch die Personalabteilung w

ik-
kelt im

 R
ahm

en von Personaleinstellungen oder -freisetzun-
gen ausgleichende T

ätigkeiten ab.) 

Q
ualitätsbezogene 

T
ransaktionen:

Q
ualitätsbezogene

T
ransaktionen um

fassen die Festlegung von Prozessspezifi-
kationen sow

ie die Ü
berprüfung der ordnungsgem

äßen
A

usführung von Prozessen. 

A
ktualisierende T

ransaktionen:D
iese T

ransaktionen dienen
dazu,

die D
atenbestände der betrieblichen Inform

ationssy-
stem

e (Pflegestandards,Prozessablaufpläne,H
ygieneanfor-

derungen usw
.) fortlaufend auf dem

 aktuellsten Stand zu
halten“ [nach C

oenenberg,S. 211f].

W
ird in der Prozesskostenrechnung also von der A

nalyse
aller Prozesse gesprochen,

sind lediglich alle repetitiven
Prozesse gem

eint,die in Form
 der oben aufgeführten T

rans-
aktionen auftreten.

N
un lässt sich im

 nächsten Schritt eine detaillierte U
ntersu-

chung aller repetitiven Prozesse der festgelegten O
rganisa-

tionsbereiche durchführen. D
ies ist der w

ichtigste und aller-
dings auch aufw

endigste V
orgehensschritt im

 R
ahm

en der
Prozesskostenrechnung. H

ier geht es darum
,

jede einzelne
A

ktivität hinsichtlich K
osten- und Z

eitaufw
and genau zu
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analysieren. W
erden beispielsw

eise kostenintensive A
kti-

vitäten ungenau bem
essen,kann dies zu fehlerhaften E

rgeb-
nissen der Prozesskostenrechnung führen. D

aher m
uss die-

ser Schritt sorgfältig durchgeführt w
erden. 

W
ie bereits in K

apitel 2.1.3.2 aufgeführt,kann die U
ntersu-

chung einzelner A
ktivitäten in Form

 von B
efragungen,B

e-
obachtungen,

D
okum

entenanalysen oder R
ückgriffen auf

vorhandene E
rgebnisse erfolgen. In der V

ergangenheit hat
sich herausgestellt,dass Interview

s m
it K

ostenstellenleitern
am

 besten geeignet sind,da so auf Fragen detailliert und fle-
xibel eingegangen w

erden kann [P
reißler,

S
. 166; H

or-
váth/M

ayer,S. 72]. 

B
ei der T

ätigkeitsanalyse ist darauf zu achten,sich vorw
ie-

gend auf die A
ktivitäten zu beschränken,die für die U

nter-
suchung kosten- und leistungsw

irtschaftlich relevant sind.
D

as bedeutet,
den Fokus auf die T

ätigkeiten zu setzen,
die

einen großen A
nteil an den K

osten der K
ostenstelle verursa-

chen. D
urch diese B

egrenzung der A
ktivitäten soll eine un-

nötige K
om

plexität verm
ieden und die W

irtschaftlichkeit der
U

ntersuchung gew
ährleistet w

erden [R
eichm

ann,S. 210].

Z
iel der T

ätigkeitsanalyse ist es,
für jede K

ostenstelle die
anfallenden A

ktivitäten und den dazu erforderlichen E
insatz

an Personal- und Standardressourcen zu erm
itteln,

der die
H

öhe der K
osten für die einzelnen T

ransaktionen bestim
m

t.

In einem
 w

eiteren Schritt w
erden die erm

ittelten T
ätigkei-

ten zu Teilprozessen gebündelt. D
azu w

erden hom
ogene

A
ktivitäten,

die einen ähnlichen R
essourcenbedarf oder

w
eitgehend gleiche A

ufgabenbereiche haben,zusam
m

enge-
fasst. D

ie K
osten der Teilprozesse w

erden aus der K
osten-

sum
m

e der einzelnen A
ktivitäten gebildet.
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N
ach der A

nalyse der einzelnen T
ransaktionen jeder K

o-
stenstelle und V

erdichtung dieser zu Teilprozessen,
ist die

nächste A
ufgabe,

die aufgestellten P
rozesse danach zu

untersuchen,ob sie von dem
 zu erbringenden L

eistungsvo-
lum

en einer K
ostenstelle abhängig sind oder ob sie generell

und leistungsunabhängig anfallen. H
orváth und M

ayer
haben in diesem

 Z
usam

m
enhang zw

ei w
ichtige B

egriffe ge-
prägt,

die sich w
eitgehend in der L

iteratur w
ieder finden:

leistungsm
engeninduziert (lm

i) und leistungsm
engenneu-

tral (lm
n) [IFU

A
 H

orváth &
 Partner (H

rsg.),S. 87]. E
in Pro-

zess ist dann leistungsm
engeninduziert,

w
enn die A

nzahl
seiner D

urchführungen m
it dem

 zu erbringenden L
eistungs-

volum
en der K

ostenstelle variiert. So zum
 B

eispiel handelt
es sich bei der „adm

inistrativen A
ufnahm

e von Patienten“
um

 einen leistungsm
engeninduzierten Prozess,da die zu er-

bringende L
eistung m

it der A
nzahl der Patienten schw

ankt. 

A
uf der anderen Seite gibt es Prozesse,die unabhängig von

der L
eistung bzw

. generell anfallen. H
ierbei handelt es sich

um
 die leistungsm

engenneutralen A
ktivitäten. D

azu gehört
zum

 B
eispiel der Prozess „A

bteilung leiten“. D
ie K

osten für
diesen Prozess fallen unabhängig von beispielsw

eise der A
n-

zahl Patienten oder ihrer V
erw

eildauer im
 K

rankenhaus an. 

W
ichtig ist es nun,allen leistungsm

engeninduzierten Prozes-
sen eine geeignete M

aßgröße zuzuordnen. In der L
iteratur

w
erden die B

egriffe „Prozessgröße“ [C
oenenberg,

S. 213],
„B

ezugsgröße“ [R
eichm

ann,
S. 410] und „Prozessbezugs-

größen“ [Schw
eitzer/K

üpper,S.327] synonym
 verw

endet.

M
aßgrößen haben die A

ufgabe,„zum
 einen in Form

 „gelei-
steter B

ezugsgrößeneinheiten“ den quantitativen und w
ert-

m
äßigen V

erbrauch von R
essourcen abzubilden und zum

anderen die K
ostenverteilung auf die K

ostenträger zu er-
m

öglichen“ [B
raun,S. 54]. U

nter geleisteten B
ezugsgröße-
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neinheiten ist die A
nzahl der W

iderholungen einer be-
stim

m
ten Prozessart zu verstehen.

Z
ur V

eranschaulichung finden sich in Tabelle 1 einige B
ei-

spiele von A
ktivitäten m

it ihren B
ezugsgrößen.

Tab. 1:
A

ktivitäten und ihre B
ezugsgrößen (eine Ü

bersicht) [nach
H

ellm
ann (H

rsg.),S. 65]

2.1.3.4
K

apazitäten- und K
ostenzuordnung

In dem
 folgenden K

apitel geht es darum
,nach der A

nalyse
von Teilprozessen und B

ezugsgrößen die Prozesskosten zu
erm

itteln. E
s gibt verschiedene M

öglichkeiten,w
ie die Pro-

zesskostenplanung durchgeführt w
erden kann.

D
ie erste M

öglichkeit,die bei korrekter B
erechnung die ge-

nauste ist,
da sie nicht auf alte W

erte zurückgreift,
ist die

analytische Planung der Prozesskosten. „E
ine analytische

Planung auf Prozessebene heißt,auf B
asis der Planprozess-

m
engen alle K

ostenarten m
it H

ilfe technischkosten-w
irt-

schaftlicher A
nalysen originär zu planen“ [IFU

A
 H

orváth &

Fachbereich 
A

ktivität/Prozess 
B

ezugsgröße 
Ä

r
ztlic

h
e
r
 D

ien
st 

D
iagnose- und 

Therapieleistungen, 
B

eratung 

Zeitaufw
and (in M

inuten) 

P
fle

g
e

Pflegestationen, 
N

otfallstationen, u. a. 

Pflegeleistungen 
Pflegeaufw

and nach LEP 
(in M

inuten) 

S
p

e
zie

lle
 

B
e
h

a
n

d
lu

n
g
sd

ie
n

ste
 

A
nästhesie, O

perationssaal, 
H

ebam
m

en, Physiotherapie, 
u. a. 

D
iagnose- und 

Therapieleistungen, 
B

eratung 

Zeitaufw
and (in M

inuten) 

Z
e
n

tr
a
le

 M
e
d

izin
isc

h
e
 

D
ie

n
ste

Labor, R
adiologie, 

Pathologie usw
. 

D
iagnose- und 

Therapieleistungen, 
B

eratung 

Taxpunkte SLK
 (später 

TA
R

M
ED

), A
nalyseliste 

(nach SLK
/TA

R
M

ED
) 

4. Schritt
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Partner (H
rsg.),

S.90]. B
ei dieser A

rt der K
ostenplanung,

w
erden dem

nach alle K
osten,

die für die A
ktivitäten der

Teilprozesse anfallen,
neu erm

ittelt. D
iese V

orgehensw
eise

ist jedoch aufgrund der starken K
om

plexität,
die m

it einer
N

euerfassung der D
aten in Z

usam
m

enhang steht,m
it einem

hohen K
osten- und Z

eitaufw
and verbunden und führt auch

häufig zu Fehlern w
ährend der B

erechnung.

B
ei dom

inierendem
 Personalkostenanteil w

ie z.B
. in der

Pflege besteht eine andere M
öglichkeit der K

ostenplanung
darin,

nur die Personalkosten analytisch zu planen. Für
R

aum
-,

Strom
-,

B
ürokosten usw

. w
ird von N

orm
alkosten

ausgegangen. Sie w
erden proportional zu den Personalko-

sten auf die Prozesse verteilt [H
orváth/M

ayer,
S. 73]. D

er
A

ufw
and dieser M

ethode ist zw
ar geringer als der der ersten

aufgeführten M
öglichkeit,da nicht alle D

aten originär erho-
ben w

erden,allerdings sinkt dadurch auch die G
enauigkeit

der E
rgebnisse. 

D
iese M

ethode kann beispielsw
eise gut in K

rankenhäusern
angew

endet w
erden,da sich die Personalkosten hier häufig

zw
ischen 70 %

 und 80 %
 bew

egen.

E
ine w

eitere M
öglichkeit zur K

ostenerm
ittlung besteht

darin,die Prozesskosten auf B
asis der V

orjahres- oder B
ud-

getw
erte retrograd zu bestim

m
en. D

iese W
erte können zum

B
eispiel auf einer analytischen Planung beruhen und w

er-
den dann um

 alle bekannten V
eränderungen innerhalb der

Periode korrigiert. H
ierbei findet also keine neue D

atener-
hebung statt,sondern es w

ird auf die Prozesskosten der vor-
hergehenden P

erioden zurückgegriffen. In regelm
äßigen

A
bständen findet w

iederum
 eine analytische Planung statt,

die der A
ktualisierung dient und die B

asis für die Prozess-
kostenplanung der darauf folgenden Perioden bildet [IFU

A
H

orváth &
 Partner (H

rsg.),S. 90]. 
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D
a diese M

ethode bei geringem
 A

rbeitsaufw
and w

egen
ihrer originären D

atenbasis zu verhältnism
äßig genauen E

r-
gebnissen führt,w

ird sie in der Praxis häufig angew
endet.

D
ie V

erteilung der K
ostenstellenkosten per Schlüssel auf

die Prozesse bildet einen zusätzlichen A
nsatz. So können

die Prozesskosten beispielsw
eise anhand der benötigten A

r-
beitszeiten in M

annjahren auf die jew
eiligen Teilprozesse

um
geschlagen w

erden. 

M
it H

ilfe der K
osten des G

esam
tprozesses dividiert durch

die dafür geleistete A
rbeitszeit w

ird der K
ostensatz pro

M
annjahr berechnet. D

a die benötigte A
rbeitszeit in M

ann-
jahren für einen Teilprozess bekannt ist,

lassen sich som
it

auch seine K
osten erm

itteln. 

O
bw

ohl es sich hierbei um
 eine M

ethode handelt,
die zu

w
eitaus ungenaueren E

rgebnissen führt als die vorher auf-
geführten M

odelle,w
eil sie von gleich bleibenden K

osten-
sätzen ausgeht,

w
ird sie in der Praxis oftm

als verw
endet.

A
ufgrund der einfachen A

nw
endung eignet sie sich be-

sonders für die E
inführung der Prozesskostenrechnung in

U
nternehm

en. A
uch in der T

heorie ist diese M
ethode w

eit
verbreitet,da sich hierbei die K

ostenverteilung auf die Pro-
zesse vereinfacht darstellen lässt. 

D
em

nach findet diese Form
 der K

ostenverrechnung auf die
unterschiedlichen Teilprozesse auch A

nw
endung in dem

nun folgenden B
eispiel von H

orváth und M
ayer [S. 72],das

die V
orgehensw

eise der V
erteilung der Prozesskosten ver-

deutlichen soll.

A
us der K

ostenrechnung kann eine O
rganisation z.B

. ein
Jahresbudget für die K

ostenstelle E
inkauf von 800.000,–

E
uro entnehm

en. D
ie K

ostenstellenkosten sollen in A
bhän-
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gigkeit von der M
itarbeiterzahl auf die verschiedenen Teil-

prozesse verteilt w
erden,w

obei von einem
 A

rbeitsaufw
and

in M
itarbeiterjahren (M

J) je Teilprozess ausgegangen w
ird.

So erm
ittelt sich aus G

esam
tkosten von 800.000,– E

uro bei
einem

 P
ersonalaufw

and von 8 M
J,

ein K
ostensatz von

100.000,– E
uro pro M

J. D
er Teilprozess „R

ahm
enverträge

abschließen“ ist zum
 B

eispiel m
it einen Personalaufw

and
von 0,7 M

J verbunden. B
ei einem

 K
ostensatz von 100.000,–

E
uro je M

J,ergeben sich für diesen Prozess also K
osten von

70.000,– E
uro. A

uf den leistungsm
engenneutralen Prozess

„A
bteilung leiten“ fallen hingegen 100.000,– E

uro,da hier
ein A

ufw
and von 1 M

J zu verzeichnen w
ar. D

iese U
m

rech-
nung w

ird in nachfolgender Tabelle 2 ersichtlicht.

Tab. 2:
B

eispiel für K
ostenverteilung innerhalb eines Prozesses I

N
ach der V

erteilung der gesam
ten Prozesskosten auf alle

Prozesse einer K
ostenstelle ist die U

m
lage der K

osten der
leistungsm

engenneutralen (lm
n) auf die leistungsm

enge-
ninduzierten (lm

i) A
ktivitäten durchzuführen. „Sinnvoller-

w
eise erfolgt die lm

n-U
m

lage proportional zur K
ostenhöhe

T
e
ilp

r
o

ze
sse

 
M

a
ß

g
rö

ß
en

 
K

o
ste

n
zu

r
e

c
h

n
u

n
g

 

P
r
o

ze
ssk

o
st

e
n

B
e
ze

ic
h

n
u

n
g
 

A
r
t

M
e
n

g
e

B
a
sis

M
J

lm
i/lm

n

A
bschließen R

ahm
enverträge  

R
ahm

envertr

äge

70
0,70 

70.000,00 

A
brufe über R

ahm
enverträge 

A
brufe 

5.000 
1,50 

150.000,00 

B
estellungen 

Einzelkostenm
aterial 

B
estellungen 

2.000 
2,00 

200.000,00 

B
estellungen 

G
em

einkostenm
aterial 

B
estellungen 

3.000 
1,80 

180.000,00 

K
ontakt m

it Lieferanten 
Lieferanten 

70
1,00 

100.000,00 

Leiten der A
bteilung  

1,00 
100.000,00 

Sum
m

e 
8,00 

800.000,00 
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der lm
i-Prozesse“ [IFU

A
 H

orváth &
 Partner (H

rsg.),S. 91].
In diesem

 B
eispiel w

erden dem
nach die K

osten in H
öhe von

100.000,– E
uro des Prozesses „L

eiten der A
bteilung“ pro-

zentual in A
bhängigkeit von den lm

i-K
osten auf die anderen

Prozesse verteilt.

So ergibt sich beispielsw
eise für den Teilprozess „R

ahm
en-

vertrag abschließen“ folgende U
m

lage:

Sind die gesam
ten lm

n-K
osten auf diese W

eise auf alle lei-
stungsm

engeninduzierten T
ätigkeiten verteilt und die K

o-
stensum

m
en jedes Teilprozesses gebildet w

orden,ist es er-
forderlich,für w

eitere K
alkulationszw

ecke K
ostensätze für

die jew
eiligen lm

i-Prozesse zu erm
itteln. D

ies geschieht im
R

ahm
en der P

rozesskostenrechnung,
„indem

 die abge-
grenzten Prozesskosten durch die zugehörige Prozessbe-
zugsgröße dividiert w

erden“ [Schw
eitzer/K

üpper,S. 330].

D
ie so erm

ittelten K
ostensätze beinhalten die durchschnitt-

lich anfallenden K
osten für die einm

alige D
urchführung

eines Teilprozesses.

Z
ur V

eranschaulichung w
ird w

iederum
 der Teilprozess

„A
bschließen R

ahm
enverträge“ aufgegriffen. D

ie lm
i-K

o-
sten betragen 70.000,– E

uro und w
erden m

it der berechne-
ten lm

n-U
m

lage von 10.000,– E
uro sum

m
iert. E

s ergibt sich
für den gesam

ten Prozesse ein B
etrag von 80.000,– E

uro.
D

ie M
aßgröße bei dem

 A
bschluss von R

ahm
enverträgen ist

die A
nzahl der abgeschlossenen V

erträge selbst. Sie beträgt
in diesem

 B
eispiel 70 Stück. U

m
 nun den K

ostensatz zu be-
rechnen,w

erden die Prozesskosten durch die M
aßgröße di-

vidiert,so dass ein K
ostensatz von 1.142,86 E

uro entsteht.
D

er einm
alige A

bschluss eines R
ahm

envertrages ist daher
m

it einem
 K

ostenaufw
and von 1.142,86 E

uro verbunden.
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N
achdem

 die lm
n-K

osten auf die lm
i-Prozesse verteilt und

aus den daraus resultierenden K
ostensum

m
en der leistungs-

m
engeninduzierten P

rozesse die P
rozesskostensätze er-

m
ittelt w

urden,lässt sich die oben dargestellte Tabelle 2 in
Tabelle 3 w

eiterführen.

Tab. 3:
B

eispiel für K
ostenverteilung innerhalb eines Prozesses II

[H
orváth/M

ayer,S. 72]

In dieser Tabelle sind alle Teilprozesse des E
inkaufs aufge-

führt. Z
uerst w

erden die K
osten für die lm

i-Prozesse aus der
ersten Tabelle übernom

m
en. Sie bilden eine Sum

m
e von

700.000,– E
uro. D

er lm
n-Prozess „L

eiten der A
bteilung“

bringt einen K
ostenaufw

and von 100.000,– E
uro m

it sich.
D

iese K
osten gilt es nach dem

 oben genanntem
 Schem

a auf
alle lm

i-Prozesse zu verteilen. D
ie daraus resultierten U

m
-

lagen sind Inhalt der dritten Spalte. D
anach w

erden lm
i-K

o-
sten und lm

n-A
nteile sum

m
iert,w

oraus sich die G
esam

tko-
sten der einzelnen Teilprozesse ergeben. In den letzten bei-
den Spalten sind die K

ostensätze zu finden. D
abei w

erden

T
e
ilp

r
o
z
e
sse

 
P

r
o
z
e
ssk

o
ste

n
 

Prozesskostensatz 

B
e
z
e
ic

h
n

u
n

g
 

L
m

i
lm

n
g
e
sa

m
t 

lm
i

gesam
t 

A
bschließen 

R
ahm

enverträge 

70.000,00 
10.000,00 

80.000,00 
1.000,00 

1.142,86 

A
brufe über 

R
ahm

enverträge 

150.000,00 
21.428,57 

171.428,57 
30,00 

34,29 

B
estellungen 

Einzelkostenm
aterial 

200.000,00 
28.571,43 

228.571,43 
100,00 

114,29 

B
estellungen 

G
em

einkostenm
aterial 

180.000,00 
25.714,29 

205.714,29 
60,00 

68,57 

K
ontakt m

it 

Lieferanten 

100.000,00 
14.285,71 

114,285,71 
1.428,57 

1.632,65 

Leiten der A
bteilung 

0,00 

S
u

m
m

e
7
0
0
.0

0
0
,0

0
1
0
0
.0

0
0
,0

0
8
0
0
.0

0
0
,0

0
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K
ostensätze w

ie beschrieben m
it H

ilfe der jew
eiligen M

aß-
größen sow

ohl für die lm
i-K

osten allein als auch für die G
e-

sam
tkosten der Prozesse gebildet.

2.1.3.5
H

auptprozessverdichtung
D

ie A
ufgabe des letzten V

orgehensschrittes ist es,die fest-
gelegten 

T
eilprozesse 

zu 
kostenstellenübergreifenden

H
auptprozessen zu verdichten. H

ierbei w
ird auf die H

ypo-
thesen bezüglich der bestehenden H

auptprozesse,
die vor

der gesam
ten D

urchführung der Prozesskostenrechnung er-
hoben w

urden,
zurückgegriffen. N

un w
erden sachlich zu-

sam
m

engehörige Teilprozesse,
unabhängig von ihren B

e-
zugsgrößen,

in den unterschiedlichen H
auptprozessen ge-

bündelt. D
abei ist es auch m

öglich,
Teilprozesse nicht nur

einem
 H

auptprozess,
sondern verschiedenen H

auptprozes-
sen anteilig zuzuteilen. „W

ird ein Teilprozess m
ehreren

H
auptprozessen zugeordnet,

w
erden die K

osten (…
) im

V
erhältnis der Prozessm

engen verrechnet,
w

elche die ver-
schiedenen H

auptprozesse vom
 betrachteten Teilprozess

beanspruchen“ [Schw
eitzer/K

üpper,S. 339]. 

Z
iel der B

ündelung von Teilprozessen zu H
auptprozessen

ist es,
Inform

ationen zur B
eantw

ortung kom
plexer Frage-

stellungen in einem
 B

etrieb zu gew
innen. Fragen können

zum
 B

eispiel sein:„W
ie teuer ist die B

earbeitung einer R
e-

klam
ation?“ oder „W

as kostet die B
eschaffung bestim

m
ter

M
edizinprodukte?“. M

it dieser D
atengew

innung geht es
prim

är „um
 die kostenw

irtschaftliche F
undierung von

G
rundsatzfragen,

die z.B
. die langfristige G

estaltung der
A

uftragsabw
icklung,

die D
im

ensionierung der L
ogistik-

struktur oder M
öglichkeit eines M

ake-or-B
uy von E

ntw
ik-

klungsleistungen betreffen“ [R
eichm

ann,S. 416],w
ie m

an
dies auch auf z.B

. die E
inführung eines H

ygienem
anage-

m
entsystem

s übertragen kann.

5. Schritt
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D
ie grundsätzliche V

orgehensw
eise der Prozesskostenrech-

nung ist m
it A

bschluss dieses K
apitels w

eitgehend be-
schrieben w

orden. Z
um

 besseren V
erständnis sind in A

bbil-
dung 2 noch einm

al die B
eziehungen zw

ischen den ver-
schiedenen T

ätigkeiten,Teil- und H
auptprozessen grafisch

dargestellt.

A
bb. 2:

Z
usam

m
enhang zw

ischen T
ätigkeiten,

Teil- und H
auptpro-

zessen [H
orváth,S. 556]

2.1.4
B

eurteilung der P
rozesskostenrechnung

D
ie Prozesskostenrechnung hat in der L

iteratur für starke
D

iskussionen gesorgt,da die M
einungen bezüglich N

utzen
und L

eistungen dieser V
orgehensw

eise auseinander gehen. 

T
ä
tig

k
e
its

a
n
a
ly

s
e

Z
u

s
a

m
m

e
n

fa
s
s
u

n
g

 z
u

 T
e

ilp
ro

z
e

s
s
e

n
 

T
P

1
.1

T
P

3
.1

T
P

3
.2

T
P

3
.3

T
P

2
.1

T
P

2
.2

T
P

1
.2

T
P

1
.3

T
P

1
.4

 H
a

u
p

tp
ro

z
e

s
s
 

 
 1

 
 H

a
u

p
tp

ro
z
e

s
s
 

 
 2

 

V
e

rd
ic

h
tu

n
g

 z
u

 H
a

u
p

tp
ro

z
e

s
s
e

n
 

B
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K
ritiker sehen „in der Prozesskostenrechnung lediglich eine

undifferenzierte V
ollkostenrechnung“ [H

orváth,S. 564]. Sie
m

einen dam
it,

dass die M
ethode der Prozesskostenrech-

nung zw
ar alle angefallenen K

osten auf die beteiligten Pro-
zesse verteilt,dabei aber nicht zw

ischen variabeln und fixen
K

osten unterscheidet. Som
it bezw

eifeln sie,
dass eine sol-

che B
erechnung eine hinreichende G

rundlage zur Prozes-
soptim

ierung bietet. 

H
orváth hingegen vertritt die A

nsicht,
dass dieser V

orw
urf

nicht zutrifft. D
ie G

em
einkosten,

w
elche im

 R
ahm

en der
Prozesskostenrechnung auf die verschiedenen Prozesse ver-
teilt w

erden,
sind zu großen Teilen fix. D

em
nach ist H

or-
váth der M

einung,
dass sich m

it H
ilfe der Prozesskosten-

rechnung und der dadurch entstehenden K
ostentransparenz

viele M
öglichkeiten bieten,

neben den variablen K
osten

auch die fixen K
osten zu analysieren und gegebenenfalls zu

beeinflussen. 

Ä
hnliche M

einungen über die strategischen Inform
ations-

vorteile der Prozesskostenrechnung vertreten H
orváth und

C
oenenberg/Fischer. D

anach w
erden durch dieses V

erfah-
ren w

ichtige Inform
ationen zur Produktkostenkalkulation

erfasst,
die für strategische E

ntscheidungen relevant sind
[C

oenenberg/F
ischer,

S
. 31]. D

ie verursachungsgerechte
V

errechnung von G
em

einkosten führt zu einer exakten E
r-

m
ittlung der anfallenden G

estehungskosten einzelner L
ei-

stungen. Som
it stellt die Prozesskostenrechnung beispiels-

w
eise eine H

ilfe zur G
estaltung des langfristigen L

eistungs-
portfolios dar.

A
nderer M

einung diesbezüglich sind Schw
eitzer,

K
üpper

und K
loock,die die strategische B

edeutung der Prozessko-
stenrechnung in Frage stellen und es für sinnvoller halten,
für strategische E

ntscheidungen „langfristig aus-gerichtete
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Inform
ationsinstrum

ente heranzuziehen und zu entw
ickeln“

[H
orváth,

S. 564]. U
m

 langfristig die K
apazitäten eines

U
nternehm

ens an veränderte B
edarfe anzupassen,

m
üssen

Potenzialentscheidungen bezüglich m
enschlicher A

rbeits-
sow

ie G
eräteleistungen getroffen w

erden. D
iese A

npas-
sungsm

aßnahm
en führen zu zeitlich differenzierten Fixko-

stenveränderungen,die sich aufgrund von gegebenen Fristen
in Form

 von Fixkostensprüngen ausdrücken. „N
ach dem

 bis-
herigen E

ntw
icklungsstand ist die Prozesskostenrechnung

jedoch nicht in der L
age,

die angesprochenen Fristigkeits-
problem

e angem
essen zu erfassen und für die anstehenden

m
ittel- und langfristigen E

ntscheidungen relevante Inform
a-

tionen bereitzustellen“ [Schw
eitzer/K

üpper,S. 354].

U
nabhängig von diesen D

iskussionen lässt sich jedoch
sagen,

„dass die Prozesskostenrechnung gegenüber einer
undifferenzierten Z

uschlagskalkulation auf V
ollkostenbasis,

die ausschließlich w
ertm

äßige B
ezugsgrößen berücksich-

tigt (Fertigungslohn- und M
aterialeinzelkosten),

deutliche
V

orteile im
 H

inblick auf die differenzierte V
errechnung und

transparente A
bbildung des unstrukturierten G

em
einkosten-

blocks bietet“ [R
eichm

ann,S. 417]. 

A
llerdings sind vor der E

inführung einer Prozesskosten-
rechnung K

osten und N
utzen dieses V

erfahrens abzuw
ägen,

da dieses m
it hohen K

osten für detaillierte A
nalysen und

laufende Pflege der D
aten verbunden ist. In der Praxis führt

diese Ü
berlegung oftm

als zu einer K
om

bination von Pro-
zess- und differenzierter Z

uschlagskalkulation,um
 den K

o-
stenaufw

and in angem
essenem

 R
ahm

en zu halten. 

E
in w

eiterer K
ritikpunkt an der Prozesskostenrechnung ist

die G
efahr der K

ostenverzerrung durch den V
erzicht auf den

A
usw

eis fixer K
osten. In der R

egel m
üssen erzeugnis- bzw

.
leistungsfixe und erzeugnis- bzw

. leistungsgruppenfixe K
o-
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sten direkt dem
 Produkt / L

eistung bzw
. der Produktgruppe /

L
eistungsgruppe zugeordnet w

erden. U
m

 dies an einem
 B

ei-
spiel zu verdeutlichen,

w
ird der E

inkaufsprozess „B
earbei-

ten B
estellungen“ betrachtet. D

ieser Prozess beinhaltet K
o-

sten für alle M
itarbeiter,

die B
estellungen abw

ickeln. W
ird

jedoch davon ausgegangen,dass sich beispielsw
eise ein M

it-
arbeiter ausschließlich m

it den B
estellungen des Produktes

A
 befasst,

ein w
eiterer sich auf das Produkt B

 konzentriert
und ein dritter für die Produkte C

 und D
 zuständig ist,m

üs-
ste der Prozess richtigerw

eise in differenzierte E
inzelpro-

zesse zerlegt w
erden. In der Prozesskostenrechnung w

ird
diese Z

uordnung allerdings nicht akribisch verfolgt und Pro-
zesse für m

ehrere unterschiedliche Produkte zusam
m

enge-
fasst. D

iese Z
usam

m
enfassung führt zu einem

 falschen Pro-
duktausw

eis,da die K
osten nicht verursachungsgerecht auf-

geschlüsselt w
erden [R

eichm
ann,S. 419].

Z
usam

m
enfassend lässt sich über die Prozesskostenrech-

nung sagen,
dass sie gut dazu geeignet ist,

U
nternehm

ens-
abläufe prozessorientiert darzustellen,und vielseitige Infor-
m

ationen über die einzelnen Teilprozesse liefern jedoch ist
die Prozesskostenrechnung nicht als alleinige A

nalysem
e-

thode zur D
atengew

innung für U
nternehm

ensentscheidun-
gen geeignet. A

llerdings kann sie ergänzend zu anderen
V

erfahren durchgeführt w
erden,

um
 zusätzliche w

ichtige
Inform

ationen zu erhalten. 

D
es W

eiteren stellt die Prozesskostenrechnung kein Instru-
m

ent dar,das standardisiert in jeder O
rganisation gleich ein-

gesetzt w
erden kann. So kann zum

 B
eispiel die vorgestellte

M
ethode vor allem

 in kleinen und m
ittleren O

rganisation-
seinheiten ohne Teilkostenrechnung gut als E

ntscheidungs-
unterstützung in Preis- und L

eistungspolitik eingesetzt w
er-

den. In großen O
rganisationen jedoch,in denen bereits viele

andere V
erfahren zur D

atengew
innung durchgeführt w

er-
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den,ist vorab zu erm
itteln,w

elchen zusätzlichen N
utzen die

E
inführung der Prozesskostenrechnung im

 V
ergleich zu den

dam
it entstehenden K

osten einbringt.

Som
it ist für jede O

rganisation individuell zu erm
itteln,w

ie
detailliert die P

rozesskostenrechnung eingesetzt w
erden

soll und w
elchen N

utzen sie dabei bringt.

2.2
P

rozesskostenrechnung im
 K

rankenhaus
D

ie E
inführung von D

R
G

-System
en bringt einige V

erände-
rungen in der K

rankenhauslandschaft m
it sich. D

ie einzel-
nen H

äuser w
erden nicht m

ehr danach vergütet,
w

ie lange
sich ein Patient im

 K
rankenhaus aufhält und w

elche K
osten

dieser A
ufenthalt m

it sich bringt. Stattdessen w
erden Fall-

pauschalen in A
bhängigkeit von den D

R
G

´s gezahlt. 

K
rankenhäuser m

üssen daher über detaillierte K
enntnisse

über die unterschiedlichen Prozesse und die dam
it verbun-

denen K
osten,

die im
 R

ahm
en einer Patientenbehandlung

anfallen,verfügen. D
as Z

iel ist es,die K
osten und Prozesse

transparent darzustellen und som
it die W

irtschaftlichkeit
der einzelnen D

R
G

´s untersuchen zu können [G
reiling/T

ho-
m

as,S.4]. Z
usätzlich bietet sich auf einer solchen B

asis die
M

öglichkeit,
einzelne Teilprozesse genau zu analysieren

und gegebenenfalls zu optim
ieren.

D
ie Prozesskostenrechnung und das Prozessm

anagem
ent

bieten geeignete M
ethoden zur U

m
setzung dieser V

orgaben.

2.2.1
P

roblem
e der klassischen P

rozesskostenrechnung
im

 K
rankenhaus

D
urch die E

inführung der neuen D
R

G
-System

e in deut-
schen K

rankenhäusern,
entsteht ein erhöhter W

ettbew
erb

P
rozesskosten-

rechnung im
K

rankenhaus

P
roblem

e der
klassischen
P

rozesskosten-
rechnung im
K

rankenhaus

14. A
ktualisierung

©
Q

ualitätsm
anagem

ent im
 G

esundheitsw
esen

P
rozessoptim

ierung im
 K

rankenhaus
08125
Seite

25



zw
ischen den einzelnen H

äusern. D
em

nach w
ird versucht,

nicht nur die Q
ualität der B

ehandlungen zu verbessern,son-
dern auch die dam

it zusam
m

enhängenden K
osten m

it H
ilfe

einer prozessorientierten K
rankenhausführung zu senken.

D
ie Z

iele der Prozessorientierung sind vor allem
,

die V
er-

w
eildauer der Patienten zu reduzieren und die K

om
m

unika-
tions- und K

oordinationstätigkeiten sow
ie die einzelnen

Prozesse zu optim
ieren. 

E
ine geeignete M

ethode zur Prozessorientierung bietet die
Prozesskostenrechnung. A

llerdings treten bei ihrer A
nw

en-
dung in K

rankenhäusern einige Problem
e auf.

In einem
 K

rankenhaus w
erden von M

enschen B
ehandlun-

gen an M
enschen durchgeführt. Jedoch ist jeder M

ensch ein
Individuum

. S
om

it fallen einzelne B
ehandlungen nicht

identisch aus und die R
essourcen- und Z

eitbedarfe sind
nicht konkret planbar. D

ie unterschiedlichen Prozesse sind
nicht hom

ogen genug,
um

 den A
nforderungen einer Pro-

zesskostenrechnung zu entsprechen [B
erger/M

orm
ann,D

ie
Prozessorientierte K

alkulation im
 K

rankenhaus. In:
Pfade

durch 
das 

K
linische 

P
rozessm

anagem
ent,. 

G
reiling,

(H
rsg.),

S.130]. D
urch den E

insatz von Patientenbehand-
lungspfaden,

die in K
apitel 2.3 genauer beschrieben w

er-
den,w

ird versucht,einzelne Teilprozesse genau zu definie-
ren,um

 diesem
 Problem

 entgegenzuw
irken. H

ierbei w
erden

auch unterschiedliche V
arianten der einzelnen Fälle dekla-

riert,um
 ein m

öglichst breites Spektrum
 der zu behandeln-

den Patienten zu erfassen und eine größere G
enauigkeit und

Flexibilität zu gew
ährleisten. 

E
in w

eiteres Problem
 entsteht dadurch,dass in vielen K

ran-
kenhäusern interdisziplinäre S

tationen vorzufinden sind.
H

äufig kann hier beobachtet w
erden,

dass eine K
ostenart

über m
ehrere K

ostenstellen verbucht w
ird. Z

um
 B

eispiel
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w
erden Pflegepersonalkosten oft über eine A

bteilung hin-
aus verbucht,obw

ohl in der R
egel ein Teilprozess nur einer

K
ostenstelle zugeordnet w

erden darf. In einem
 solchen Fall

m
üssen die unterschiedlichen Teilprozesse je nach K

osten-
stelle differenziert w

erden,um
 eine zielgerechte K

ostenver-
teilung sicherzustellen. D

em
nach m

üssen beispielsw
eise für

eine korrekte V
errechnung innerhalb der D

iagnostik die ge-
sam

ten Pflegekosten differenziert w
erden auf Pflegekosten

der R
adiologie und Pflegekosten der K

ardiologie.

D
aneben ist zu erkennen,dass Prozesse in K

rankenhäusern
auf viele unterschiedliche A

rbeitsbereiche verteilt sind.
N

icht in all diesen B
ereichen w

erden einzelne T
ätigkeiten

detailliert analysiert,
da dies zu aufw

endig und oftm
als

nicht 
w

irtschaftlich 
ist. 

S
tattdessen 

w
erden 

geeignete
Schlüsselgrößen gesucht,um

 die entstandenen K
osten m

ög-
lichst gerecht zu verteilen. E

in B
eispiel hierfür ist die K

o-
stenstelle „K

apelle“,
die anhand der V

erw
eildauer der Pa-

tienten verrechnet w
ird.

A
uch bei der V

erteilung der Sachkosten ist zu erkennen,
dass es nicht praktikabel ist,diese den einzelnen T

ätigkeiten
zuzuordnen. Sachkosten sind oftm

als verschw
indend ge-

ring,sodass es auch hier geeigneter ist,m
it Schlüsselungen

zu arbeiten [B
erger/M

orm
ann,

D
ie Prozessorientierte K

al-
kulation im

 K
rankenhaus. In:

Pfade durch das K
linische

Prozessm
anagem

ent,. G
reiling,

(H
rsg.),

S.130]. B
eispiels-

w
eise lässt sich sagen,

dass bestim
m

te Sachkosten in A
b-

hängigkeit von der A
nzahl der durchgeführten O

P´s oder
V

isiten anfallen.
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2.2.2
U

nterschiede der P
rozesskostenrechnung in

K
rankenhäusern zur klassischen P

rozesskosten-
rechnung

W
ährend die Industrie versucht,

m
it H

ilfe der Prozessko-
stenrechnung eine T

ransparenz der G
em

einkostenbereiche
zu erreichen,um

 eine verursachungsgerechte V
erteilung der

gesam
ten K

osten auf die Prozesse zu gew
ährleisten,verfolgt

die K
ostenrechnung der K

rankenhäuser ein anderes Z
iel. 

In der Industrie ist davon auszugehen,dass die E
inzelkosten

bekannt oder verhältnism
äßig einfach zu erm

itteln sind. N
ur

die V
erteilung der G

em
einkosten verursacht Problem

e,
die

durch die Prozesskostenrechnung behoben w
erden sollen.

In K
rankenhäusern jedoch stellt schon die K

alkulation der
E

inzelkosten erhebliche Schw
ierigkeiten dar. D

ie in K
apitel

2.2.2. aufgeführten Problem
e m

achen deutlich,
dass dazu

ein großer E
rm

ittlungsaufw
and nötig ist.

D
as Z

iel der Prozesskostenrechnung in K
rankenhäusern ist

es dem
nach,„eine prozessorientierte K

ostenträgerrechnung
als B

asis für eine nachfolgende Prozessoptim
ierung durch-

zuführen“ [B
erger/M

orm
ann,D

ie Prozessorientierte K
alku-

lation im
 K

rankenhaus. In:
Pfade durch das K

linische Pro-
zessm

anagem
ent,. G

reiling,
(H

rsg.),
S.130]. E

s w
ird daher

auch nicht von Prozesskostenrechnung sondern von prozes-
sorientierter K

alkulation gesprochen,obw
ohl beide V

erfah-
rensw

eisen w
eitgehend identisch sind.

D
ie prozessorientierte K

alkulation differenziert sich folg-
lich von der Prozesskostenrechnung dadurch,dass in einem
K

rankenhaus ein großer A
nteil von Personalkosten der m

e-
dizinischen B

ereiche untersucht w
ird,bei denen es sich um

E
inzelkosten handelt,

da sie sich genau auf bestim
m

te Pa-
tientengruppen als K

ostenträger zurechnen lassen. 

U
nterschiede

der P
rozess-

kostenrech-
nung in K

ran-
kenhäusern 
zur klassischen
P

rozesskosten-
rechnung
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„V
ielen K

rankenhäusern ist es allerdings bisher nicht m
ög-

lich,Personaleinzelkosten als solche zu erheben. A
lso stellt

für diese H
äuser schon die E

rhebung der K
osten einen Fort-

schritt 
in 

der 
G

enauigkeit 
der 

K
alkulation 

dar“
[B

erger/M
orm

ann,
D

ie Prozessorientierte K
alkulation im

K
rankenhaus. In:

Pfade durch das K
linische Prozessm

a-
nagem

ent,. G
reiling,(H

rsg.),S.138]. 

D
ie K

alkulation und V
errechnung der G

em
einkosten führt

in den m
eisten K

rankenhäusern zu noch größeren Proble-
m

en und w
ird daher vorerst in den H

intergrund gestellt. Ist
jedoch erst einm

al die K
alkulation der E

inzelkosten ge-
w

ährleistet,kann eine V
errechnung der G

em
einkosten dar-

auf aufbauen.

2.3
K

linische B
ehandlungspfade

D
ie aktuellen Ä

nderungen der gesetzlichen R
ahm

enbedin-
gungen durch die E

inführung von D
R

G
´s im

 G
esundheits-

w
esen,

verlangen nach geeigneten Instrum
enten,

um
 die

neuen A
ufgaben und Problem

e,
m

it denen K
rankenhäuser

konfrontiert w
erden,

zu lösen. N
eben der Prozesskosten-

rechnung erhalten auch die klinischen B
ehandlungspfade

eine im
m

er größere B
eachtung. Sie w

erden bereits häufig in
den U

SA
 und einem

 G
roßteil E

uropas eingesetzt. So w
eit-

reichend w
ie die B

ehandlungspfade verw
endet w

erden,sind
auch die begrifflichen V

ariationen. So w
erden zum

 B
eispiel

die B
egriffe C

linical-,
M

edical-,
C

ritical-Pathw
ays sow

ie
interdisziplinäre B

ehandlungspfade oder integrierte V
ersor-

gungspfade synonym
 verw

endet [B
erger,

B
ehandlungs-

pfade als M
anagem

entinstrum
ent im

 K
rankenhaus. In:

Pfade durch das K
linische Prozessm

anagem
ent. G

reiling
(H

rsg.) S. 42ff].

K
linische

B
ehandlungs-

pfade
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2.3.1
D

efinition
E

in klinischer B
ehandlungspfad ist vergleichbar m

it einem
Fahrplan für die G

esam
tbehandlung bestim

m
ter K

rank-
heitsbilder,

der von dem
 behandelnden Team

 berufsgrup-
penübergreifend selbst erstellt w

ird. H
ierbei w

erden vorab
festgelegte Q

ualitäten sow
ie die notw

endigen R
essourcen

(Personal und Sachm
ittel) berücksichtigt und die A

ufgaben
aller V

erantw
ortlichen festgelegt. D

er B
ehandlungspfad hat

die A
ufgabe,den Prozess zu steuern,dient als D

okum
enta-

tionsinstrum
ent und erm

öglicht die K
om

m
entierung von

A
bw

eichungen zur späteren E
valuation und O

ptim
ierung

[http://drg.uni-m
uenster.de/de/behandlungspfade/bpdefini-

tion.htm
l; A

ugust 2005]. Z
u berücksichtigen ist,

dass ein
klinischer B

ehandlungspfad keine starre V
orgabe für Ä

rzte
und Pfleger ist. E

r stellt lediglich eine R
ichtlinie für den

N
orm

fall dar,
von der unter gew

issen U
m

ständen abgew
i-

chen w
erden kann.

E
s existiert bisher keine allgem

ein anerkannte D
efinition für

klinische B
ehandlungspfade. Je nach A

utor und A
rbeitsbe-

reich unterscheiden sich die B
eschreibungen voneinander

w
obei der Fokus auf verschiedenen A

spekten liegt. Sehr
deutlich w

erden diese U
nterschiede von B

erger [B
erger,B

e-
handlungspfade als M

anagem
entinstrum

ent im
 K

ranken-
haus. In:

Pfade durch das K
linische Prozessm

anagem
ent.

G
reiling (H

rsg.) S. 42–44] herausgestellt. Sie m
acht kennt-

lich,dass die M
einungen der A

utoren variieren. So sehen die
einen V

erfasser in klinischen B
ehandlungspfaden eher eine

M
ethode des Total Q

uality M
anagem

ent [Total Q
uality M

a-
nagem

ent (T
Q

M
) =

 „O
ptim

ierung der Q
ualität von Produk-

ten und D
ienstleistungen eines U

nternehm
ens in allen Funk-

tionsbereichen und auf allen E
benen durch M

itw
irkung aller

M
itarbeiter“; G

abler W
irtschaftslexikon],m

it dem
 das O

pti-
m

ierungspotenzial aller einbezogenen B
ereiche aufgedeckt

w
erden kann. V

ertreter dieser T
heorie sind laut B

erger

D
efinition

T
Q

M
 durch

klinische
B

ehandlungs-
pfade
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Schenkel-H
äger und R

ieben/M
ildenberger/C

onen. A
ndere

A
utoren hingegen legen den Schw

erpunkt der Patienten-
pfade eher auf die G

estaltung von abgestim
m

ten H
andlungs-

leitlinien für gesam
te B

ehandlungsabläufe. H
ierfür stehen

vor allem
 Schw

ing und D
ykes/W

heeler ein.

B
ei diesen unterschiedlichen B

etrachtungsw
eisen ist jedoch

auch zu bem
erken,dass die V

erfasser zw
ar unterschiedliche

Schw
erpunkte setzen,die anderen A

spekte jedoch nicht aus
den A

ugen verlieren oder sogar abstreiten. Som
it ist sich die

L
iteratur w

eitgehend über die im
 Folgenden beschriebenen

Z
iele und sow

ie V
or- und N

achteile der klinischen B
ehand-

lungspfade einig.

2.3.2
Z

iele und V
orteile

D
ie E

inführung von klinischen B
ehandlungspfaden bringt

viele V
orzüge m

it sich. D
urch die D

arstellung der gesam
ten

V
ersorgungspfade der Patienten von der A

ufnahm
e bis zur

E
ntlassung erhöht sich die T

ransparenz der durchzuführen-
den Prozesse. D

ie Pfade enthalten Inform
ationen über die

benötigten R
essourcen und Sachm

ittel. Som
it sind die Pro-

zesse besser steuer- und aufeinander abstim
m

bar [Schw
ane-

kam
p/H

undt/von L
ojew

ski,
S.15]. D

urch die V
erm

eidung
von überflüssigen oder doppelten U

ntersuchungen und D
o-

kum
entationen sow

ie ein vereinfachtes Schnittstellenm
a-

nagem
ent können Prozesse verkürzt und W

artezeiten elim
i-

niert w
erden. D

ies führt zu sinkender V
erw

eildauer und
dam

it auch geringeren B
ehandlungskosten [D

ykes/W
hee-

ler,
S.28]. D

ie durchzuführenden Prozesse w
erden w

irt-
schaftlicher. 

A
ußerdem

 lassen sich A
bw

eichungen des Ist-V
erlaufs vom

Soll frühzeitig erkennen und analysieren. D
adurch können

Problem
e einzelner Prozesse aufgedeckt und ausgeglichen

Z
iele und

V
orteile
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w
erden. B

ei großen A
bw

eichungen w
erden auch die klini-

schen B
ehandlungspfade eingehend überprüft und gegebe-

nenfalls den realen A
bläufen angepasst [D

ykes/W
heeler,

S.28].

D
ie T

ransparenz von Prozessen und K
osten sow

ie deren
Standardisierung hat noch einen w

eiteren V
orteil. Sie bilden

die G
rundlagen für ein B

enchm
arking-K

onzept,bei dem
 die

eigenen L
eistungen m

it denen anderer K
rankenhäuser,

die
auf ihrem

 G
ebiet führend sind,verglichen w

erden können.
D

ie V
orraussetzung hierfür ist allerdings,

dass sow
ohl die

Strukturen als auch die einzelnen B
ehandlungsverläufe der

zu vergleichenden K
rankenhäuser ähnlich sind. O

ftm
als

lassen sich durch das B
enchm

arking w
eitere w

ertvolle In-
form

ationen über zum
 B

eispiel die K
ostengestaltung für

A
ktivitäten oder V

erbesserungsm
öglichkeiten für die A

b-
lauforganisation ziehen,die der Prozessoptim

ierung dienen.

A
uf der anderen S

eite entstehen durch klinische B
ehand-

lungspfade auch C
hancen für die M

itarbeiter des K
ranken-

hauses. S
ie bieten eine O

rientierungshilfe für neue oder
unerfahrene M

itarbeiter,
und erleichtern som

it die E
inar-

beitungsphase [B
erger,

B
ehandlungspfade als M

anage-
m

entinstrum
ent im

 K
rankenhaus. In:P

fade durch das K
li-

nische P
rozessm

anagem
ent. G

reiling (H
rsg.) S

.55]. 

D
urch die Z

usam
m

enarbeit unterschiedlicher B
erufsgrup-

pen bei der E
ntw

icklung und Im
plem

entierung von klini-
schen B

ehandlungspfaden w
erden w

eitere V
orteile erzielt.

B
isher gegebenenfalls vorhandene Ständegrenzen zw

ischen
den M

itarbeitern können abgebaut w
erden. A

ußerdem
 w

er-
den die interdisziplinäre K

om
m

unikation und das gegensei-
tige V

erständnis zw
ischen den M

itarbeitern gefördert,
w

as
zu einer verbesserten A

tm
osphäre und K

ollegialität führt.
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A
uch der Patient befindet sich bei fest strukturierten V

ersor-
gungspfaden in einer verbesserten Situation. E

r selbst kann
den V

erlauf der B
ehandlung überblicken und w

eiß daher
schon zu einem

 frühen Z
eitpunkt,

w
ann w

elche Prozesse
stattfinden sollen. D

adurch kann der Patient sich aktiv am
K

rankenhausaufenthalt beteiligen. A
ußerdem

 hat er die
M

öglichkeit A
bw

eichungen von dem
 Soll-V

erlauf zu erken-
nen und anzum

erken

2.3.3
N

achteile
D

ie bisher aufgeführten V
orteile der klinischen B

ehand-
lungspfade geben den A

nschein,
als w

äre die E
inführung

dieser M
ethodik optim

al,
um

 erhöhte B
ehandlungsqualitä-

ten,
M

itarbeiter- und Patientenzufriedenheit zu erzielen.
A

ber m
it der Im

plem
entierung von klinischen V

ersorgungs-
pfaden sind auch N

achteile verbunden.

D
a der Patient E

insicht in den A
blauf der B

ehandlung be-
kom

m
t,

ist ihm
 bew

usst w
elche Prozesse w

ann und von
w

em
 durchgeführt w

erden sollen. Som
it übernehm

en Ä
rzte

und Pfleger die V
erantw

ortung dafür,dass der gesam
t A

uf-
enthalt des Patienten sich nach diesem

 Schem
a richtet. D

er
Patient bem

erkt A
bw

eichungen sofort und das behandelnde
Personal m

uss diese Ä
nderungen rechtfertigen.

E
in w

eiteres Problem
 stellt die A

kzeptanz des Personals dar.
D

ies liegt in zw
ei unterschiedlichen A

spekten begründet. 

Z
um

 einen sind die m
eisten M

itarbeiter neuen M
ethoden

und V
erfahren gegenüber sehr skeptisch. Sie haben A

ngst
vor Stellenkürzungen und E

ntlassungen,die durch die E
in-

führung dieser N
euerungen drohen. A

us diesem
 G

rund ist
häufig zu beobachten,

dass das Personal versucht,
die Im

-
plem

entierung neuer V
erfahren zu behindern oder sogar zu

N
achteile
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boykottieren,
um

 m
ögliche Folgen zu verm

eiden. E
s ist

daher zw
ingend erforderlich,

die M
itarbeiter im

 R
ahm

en
der E

ntw
icklung und E

inführung klinischer B
ehandlungs-

pfade um
fassend vorzubereiten und w

eitgehend einzubezie-
hen,um

 bestim
m

te V
orurteile zu verm

eiden.

Z
um

 anderen kann die E
instellung der behandelnden Ä

rzte
gegenüber neu einzuführenden M

ethoden zu Schw
ierigkei-

ten führen. D
urch eine w

eitgehende Standardisierung der
B

ehandlungsabläufe,die durch klinische V
ersorgungspfade

erzeugt w
ird,bekom

m
en die Ä

rzte den E
indruck,dass ihre

E
ntscheidungsfreiheit eingeschränkt w

ird. A
us dieser B

e-
sorgnis reagieren auch sie abw

ehrend gegenüber einer Pfad-
einführung. A

uch hier bedarf es eines verstärkten K
om

m
u-

nikationsaufw
andes,um

 bestehende M
issverständnis zu be-

seitigen. E
s m

uss verdeutlicht w
erden,

dass klinische
B

ehandlungspfade keine zw
ingenden V

orgaben sondern nur
H

andlungsem
pfehlungen darstellen,

von denen unter be-
gründbaren U

m
ständen abgew

ichen w
erden kann.

3
A

usgangsdaten 

U
m

 nun,
nach detaillierter B

eschreibung der notw
endigen

G
rundlagen,die verschiedenen M

öglichkeiten zur A
usw

er-
tung der Prozesskostenrechnung übersichtlich darzustellen,
w

ird ein spezifischer B
ehandlungsfall hinzugezogen. E

s
handelt sich dabei in diesem

 B
eitrag um

 eine laparoskopi-
sche C

holezystektom
ie. D

arunter ist die operative E
ntfer-

nung der G
allenblase m

ittels B
auchspiegelung zu verste-

hen. D
ie B

auch-spiegelung erfolgt hier m
it einem

 endosko-
pischen G

erät,dem
 so genannten L

aparoskop.

A
usgangsdaten
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Z
unächst w

ird in K
apitel 3.1 detailliert auf den klinischen

B
ehandlungspfad eingegangen,

m
it dem

 die laparoskopi-
sche C

holezystektom
ie dargestellt w

ird. 

Im
 A

nschluss daran w
ird das durch den B

ehandlungspfad
gew

onnene D
atenm

aterial in Form
 einer Tabelle generiert,

die neben den Inform
ationen des V

ersorgungspfades w
ei-

tere w
ichtige D

aten beinhaltet. In K
apitel 3.2 w

ird diese D
a-

tentabelle vorgestellt,
um

 B
egrifflichkeiten zu klären und

som
it das L

esen der Tabelle zu erleichtern.

3.1
D

er klinische B
ehandlungspfad der laparoskopi-

schen C
holezystektom

ie
B

asis für die A
usw

ertung der Prozesse,
die im

 R
ahm

en
eines bestim

m
ten B

ehandlungsablaufs durchzuführen sind,
bildet der jew

eils zugehörige klinische B
ehandlungspfad.

W
ie in K

apitel 2.3 erörtert,
enthalten solche V

ersorgungs-
pfade alle Inform

ationen darüber,w
elche Teilprozesse von

w
em

 und an w
elchem

 Tag auszuführen sind. D
em

 klini-
schen V

ersorgungspfad ist dem
nach genau zu entnehm

en,
w

elche R
essourcen in w

elcher K
ostenstelle in finanzieller

sow
ie zeitlicher H

insicht benötigt und in w
elcher R

eihen-
folge die einzelnen Teilprozesse ausgeführt w

erden.

3.1.1
D

atengrundlage für den klinischen B
ehandlungs-

pfad
U

m
 die D

aten zu erm
itteln,die Inhalt des B

ehandlungspfa-
des sind,

w
ird auf den B

etriebsabrechnungsbogen (B
A

B
)

eines K
rankenhauses zurückgegriffen. D

er B
A

B
 ist eine Ta-

belle,
die alle K

osten,
die im

 L
aufe der letzten Periode in

den unterschiedlichen K
ostenstellen angefallen sind,

ent-
hält. D

abei w
erden die K

osten w
eiter nach ihren K

ostenar-
ten unterteilt. B

ei der laparoskopischen C
holezystektom

ie

D
er klinische

B
ehandlungs-

pfad laparos-
kopische
C

holezys-
tektom

ie

D
atengrund-

lage
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w
ird daher zw

ischen K
osten,die für Personal- und Standar-

dressourcen angefallen sind,unterschieden. 

U
nter Standardressourcen sind alle eingesetzten Sachm

ittel
eines bestim

m
ten Falles zu verstehen. So entstehen zum

B
eispiel bei einer C

holezystektom
ie K

osten für A
rzneim

it-
tel oder andere m

edizinische B
edarfe. Z

u den m
edizini-

schen B
edarfen zählen zum

 B
eispiel D

esinfektions- und
N

arkosem
ittel,sow

ie L
aborbedarf und V

erbandsm
ittel.

D
ie Standardkosten lassen sich auf einen einzelnen B

ehand-
lungsfall und dessen Teilprozesse verrechnen,

da nachzu-
vollziehen ist,

w
elche R

essourcen in w
elchen M

engen pro
Fall verbraucht w

urden. D
ie K

osten einer R
essource sow

ie
deren V

erbrauchsm
enge sind pro Periode bekannt. D

em
-

nach w
erden die K

osten in A
bhängigkeit von der verbrauch-

ten M
enge für jeden Teilprozess um

geschlagen. 

U
m

 dies an einem
 B

eispiel zu veranschaulichen,soll davon
ausgegangen w

erden,dass der B
A

B
 (B

etriebsabrechnungs-
bogen) 

eines 
K

rankenhauses 
einen 

B
etrag 

von
40.320,–E

uro für N
arkosem

ittel bei einem
 V

erbrauch von
60 L

itern in einer Periode ausw
eist. E

s ist außerdem
 be-

kannt,
dass w

ährend des gesam
ten B

ehandlungsablaufs
eines spezifischen Falles 10 m

l des N
arkosem

ittels ver-
braucht w

erden. D
araus lässt sich erm

itteln,
dass sich die

anfallenden K
osten für N

arkosem
ittel auf 6,72 E

uro für die-
sen Fall belaufen.

W
ährend sich die K

osten für Standardressourcen auf die
V

erbrauchsm
engen der eingesetzten Sachm

ittel beziehen,
ist für die E

rm
ittlung der behandlungsspezifischen Perso-

nalkosten neben dem
 B

A
B

 zusätzlich die M
itarbeiterstati-

stik der vergangenen Periode heranzuziehen. Sie enthält In-
form

ationen darüber,w
elche L

eistungen die M
itarbeiter der
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einzelnen K
ostenstellen erbracht haben. D

araus lässt sich
die N

ettojahresarbeitszeit des Personals bestim
m

en. D
ie

N
ettojahresarbeitszeit ist die tatsächliche A

rbeitszeit der
M

itarbeiter. Sie beinhaltet keine Fehlzeiten,
die beispiels-

w
eise durch U

rlaub oder K
rankheit bedingt sind. 

N
un w

erden für jede K
ostenstelle die K

osten aus dem
 B

A
B

den jew
eiligen N

ettojahresarbeitszeiten gegenübergestellt.
D

adurch lässt sich ein K
ostensatz pro M

inute für jede K
o-

stenstelle erm
itteln. M

ultipliziert m
it der B

ehandlungszeit,
die für einen Teilprozess aufgew

endet w
ird,

ergeben sich
die Personalkosten einer K

ostenstelle für diesen Prozess. 

A
ngenom

m
en,

dass der Pflegedienst eines K
rankenhauses

10 M
itarbeiter beschäftigt,

die eine N
ettojahresarbeitszeit

von insgesam
t 1.097.400 M

inuten bei Personalkosten von
438.960,00E

uro aufw
eisen,

ergibt sich dadurch ein M
inu-

tensatz pro M
itarbeiter von etw

a 40 C
ent. W

ird w
eiterhin

davon ausgegangen,dass die A
usführung eines Teilprozes-

ses,
zum

 B
eispiel die „V

italzeichenkontrolle“,
3 M

inuten
A

rbeitszeit eines Pflegers beansprucht,lässt sich nun erm
it-

teln,
dass die K

osten der K
ostenstelle Pflegedienst für die

einm
alige D

urchführung dieses Teilprozesses 1,20 E
uro be-

tragen.

In dieser Form
 w

erden für jeden Teilprozess die K
osten für

Standard- und Personalressourcen erm
ittelt. D

ie daraus re-
sultierenden E

rgebnisse w
erden in den klinischen B

ehand-
lungspfad übernom

m
en.

3.1.2
G

liederung des klinischen B
ehandlungspfades

K
linische B

ehandlungspfade w
erden in Form

 von G
rafiken

dargestellt und bieten som
it einen guten Ü

berblick über alle
Teilprozesse,

die der A
blauf einer speziellen B

ehandlung

G
liederung
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beinhaltet. D
er B

ehandlungspfad der laparoskopischen
C

holezystektom
ie ist dabei w

ie folgt gegliedert.

Z
uerst findet eine U

nterteilung des G
esam

tprozesses in die
einzelnen B

ehandlungstage statt. D
er Prozess einer C

hole-
zystektom

ie benötigt in unserem
 B

eispiel acht Tage (C
hole-

zystektom
ie m

it sehr kom
plexer D

iagnose D
R

G
 H

08A
). A

n
jedem

 Tag sind bei einem
 regulären A

blauf bestim
m

te T
ätig-

keiten von unterschiedlichen K
ostenstellen durchzuführen. 

W
eiterhin w

ird an dieser Stelle genau definiert,w
elcher K

o-
sten- und Z

eitaufw
and m

it der D
urchführung dieser T

ätig-
keiten zusam

m
enhängt.

E
inen kurzen Ü

berblick über die G
estaltungsw

eise des kli-
nischen B

ehandlungspfades der laparoskopischen C
holezy-

stektom
ie bietet die A

bbildung 3. Sie stellt den Prozess
„Stationsarztvisite“ vor. H

ierbei handelt es sich um
 eine

B
ündelung von m

ehreren Teilprozessen,
die w

ährend der
B

ehandlung der C
holezystektom

ie drei M
al ausgeübt w

er-
den.

D
ie A

bbildung lässt erkennen w
elche Teilprozesse im

 R
ah-

m
en einer S

tationsarztvisite auszuführen sind. Farblich
unterlegt ist die U

nterteilung der K
ostenstellen,

in diesem
Fall A

rzt und Pflege. U
nter jeder K

ostenstelle sind nun die
von ihr durchzuführenden Teilprozesse m

it dem
 dam

it ver-
bunden K

osten- und Z
eitaufw

and aufgelistet.
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A
bb. 3:D

er Prozess Stationsarztvisite

A
blauf

Stationsarztvisite

A
rzt

0h:01m
in:00sec

0,82€

40103
K

urvenvisite

0h:05m
in:00sec

4,10€

40104
Stationsarztvisite

0h:01m
in:00sec

0,82€

60107
Patientendokum

en-
tation

Pflege

0h:10m
in:00sec

4,58€

40141
Pflege: Teilna

ärztlichen
hm

e an
 V

isiten
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3.2
D

atentabelle der laparoskopischen C
holezystekto-

m
ie

N
achdem

 alle benötigten Inform
ationen gew

onnen und m
it

H
ilfe des klinischen B

ehandlungspfades nach K
ostenstellen

gegliedert und dem
 B

ehandlungsablauf folgend in eine R
ei-

henfolge gebracht w
urden,können sie nun in Form

 von Ta-
bellen generiert w

erden. 

N
eben den D

aten,
die aus der grafischen D

arstellung der
V

ersorgungspfade gew
onnen w

erden können,
w

erden m
it

H
ilfe dieser Tabellen w

eitere Inform
ationen ersichtlich.

W
ährend der G

rafik nur zu entnehm
en ist,w

elche G
esam

t-
kosten und B

ehandlungszeiten ein Teilprozess in A
nspruch

nim
m

t und von w
elcher K

ostenstelle er erbracht w
ird,

fin-
den sich hier genauere D

etails.

D
ie generierte D

atentabelle bietet eine U
nterscheidung der

G
esam

tkosten für jeden Prozess in Personal- und Standard-
kosten. Für diese K

osten kann w
eiterhin differenziert w

er-
den,w

elche A
rten von R

essourcen durch die D
urchführung

der Teilprozesse beansprucht w
erden. 

Jede K
ostenstelle beschäftigt unterschiedliche A

rten von
Personalressourcen. So kann bei einer C

holezystektom
ie

unterschieden w
erden,ob für die A

bw
icklung eines Teilpro-

zesses M
itarbeiter des ärztlichen,pflegerischen,funktionel-

len oder m
edizinisch-technischen D

ienstes oder sonstige
M

itarbeiter eingesetzt w
erden.

A
uch die S

tandardressourcen können unterteilt w
erden.

H
ierbei kann es sich um

 K
osten für m

edizinische B
edarfe

oder A
rzneim

ittel handeln.

W
ird beispielsw

eise der Teilprozess „E
m

pfang und E
inw

ei-
sen von Patienten“ betrachtet,

der im
 R

ahm
en des H

aupt-

D
atentabelle
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prozesses „A
ufnahm

e“ durchgeführt w
ird,betragen die G

e-
sam

tkosten dieses Prozesses 5,86 E
uro bei einer B

ehand-
lungszeit von 15 M

inuten. D
ies sind D

aten,
die der G

rafik
des B

ehandlungspfades zu entnehm
en sind. M

it H
ilfe der

generierten Tabelle,lässt sich nun erm
itteln,dass die Perso-

nalkosten dieses Prozesses 5,74 E
uro und die Standardko-

sten 0,12 E
uro betragen. A

ußerdem
 ist nicht nur ersichtlich,

dass diese T
ätigkeit von der K

ostenstelle Pflege durchge-
führt w

ird,sondern es lässt sich w
eiterhin erkennen,dass sie

von einem
 M

itarbeiter des m
edizinischen D

ienstes ausge-
führt w

ird und dass die Sachkosten durch m
edizinische B

e-
darfe entstanden sind.

W
eiterhin erm

öglicht die D
atentabellen einen Ü

berblick
darüber,w

ie hoch die Stück- bzw
. Periodenkosten der ver-

schiedenen Teilprozesse sind. 

U
nter Stückkosten sind im

 K
rankenhausbereich die K

osten
zu verstehen,

die durch die einm
alige R

ealisierung eines
Teilprozesses entstehen. Periodenkosten hingegen stellen
die A

ufw
endungen dar,

die für alle D
urchführungen eines

Teilprozesses w
ährend des gesam

ten B
ehandlungspfades

benötigt w
erden. D

ie Stationsarztvisite zum
 B

eispiel w
eist

Stückkosten von 4,05 E
uro auf. D

a sie im
 L

aufe einer C
ho-

lezystektom
ie drei M

al ausgeführt w
ird,

entstehen hier-
durch Periodenkosten von 12,15 E

uro. 

U
m

 allerdings von Stückkosten auf Periodenkosten schlie-
ßen zu können,

ist es im
 R

ahm
en der Prozesskostenrech-

nung notw
endig,

K
ostentreiber (C

ost D
river) und deren

W
erte zu bestim

m
en. D

araus lässt sich schließen,w
ovon die

A
nzahl der D

urchführungen der Teilprozesse w
ährend der

gesam
ten B

ehandlung abhängig ist. D
ie am

 häufigsten auf-
tretenden K

ostentreiber der laparoskopischen C
holezystek-

tom
ie sind die A

nzahl der Patienten oder der O
P´s pro Fall
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oder auch die V
erw

eildauer der Patienten im
 K

rankenhaus.
D

er Teilprozess „Pflegeplanung und -dokum
entation“ zum

B
eispiel findet pro Patient einm

al täglich statt,dem
nach ist

der W
erttreiber die V

erw
eildauer des Patienten. D

a der K
ran-

kenhausaufenthalt bei einer C
holezystektom

ie acht Tage be-
trägt und die „Planung und D

okum
entation der Pflege“ 6,05

E
uro pro D

urchführung beansprucht,ergeben sich für diesen
Prozess Periodenkosten in H

öhe von 48,40 E
uro.

A
uch die Inform

ationen bezüglich der K
ostentreiber der

einzelnen Prozesse und deren W
erte befinden sich in den In-

form
ationen der generierten D

atentabelle und können daher
problem

los in eine A
nalyse einbezogen w

erden. 

U
m

 das vorhandene D
atenm

aterial w
eiter gliedern zu kön-

nen,
w

ird zw
ischen G

eschäfts,– H
aupt- und Teilprozessen

differenziert. W
ie bereits in K

apitel 2.1.2 beschrieben,han-
delt es sich bei einem

 Teilprozess um
 eine Z

usam
m

enfas-
sung von hom

ogenen T
ätigkeiten. Sie sind auf unterster

H
ierarchieebene aller Prozessarten anzusiedeln. 

W
erden m

ehrere Teilprozesse zusam
m

engefasst,
w

ird von
einem

 H
auptprozess gesprochen,für den die Prozesskosten

zu erm
itteln sind. D

abei ist zu beachten,
dass alle Teilpro-

zesse eines H
auptprozesses dem

 gleichen K
ostentreiber

unterliegen.

D
ie oberste H

ierarchiestufe bilden die G
eschäftsprozesse.

Sie setzen sich oft aus m
ehreren H

auptprozessen zusam
-

m
en,

können aber auch m
it einem

 H
auptprozess identisch

sein. D
ie G

eschäftsprozesse stellen w
esentliche A

ufgaben-
felder eines U

nternehm
ens dar.

U
m

 einen groben Ü
berblick über die Prozesse,die dadurch

entstehenden K
osten und die dazugehörigen K

ostentreiber
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zu schaffen,w
erden in der Tabelle 4 die H

auptprozesse der
laparoskopischen C

holezystektom
ie abgebildet.

Tab. 4:H
auptprozesse der laparoskopischen C

holezystektom
ie

P
r
o
z
e
ss-

n
u

m
m

e
r

N
a

m
e

K
o

ste
n

tr
e
ib

e
r
 

W
e
r
t

K
o
ste

n
-

tr
e
ib

e
r

G
e
sa

m
t- 

k
o
ste

n
 [€

] 

101
A

ufnahm
e

A
nzahl Patienten/Fall 

1
51,87 

301
O

P-V
orbereitung

A
nzahl O

P´s/Fall 
1

215,46 
302

O
P-D

urchführung
A

nzahl O
P´s/Fall 

1
509,01 

303
O

P-N
achsorge

A
nzahl O

P´s/Fall 
1

138,91 
401

V
isite

A
nzahl Patienten/Fall 

1
117,93 

501
Pflege N

orm
alstation 

A
nzahl Patienten/Fall 

1
358,25 

601
Therapie N

orm
alstation 

A
nzahl Patienten/Fall 

1
158,34 

701
Sterilisation O

P-M
at. 

A
nzahl O

P´s/Fall 
1

66,56
801

Entlassung
A

nzahl Patienten/Fall 
1

105,81
2101

R
adiologie R

öntgen
1

R
öntgen pro Fall 

1
20,68 

2102
C

T
2

A
nzahl Patienten/Fall 

1
92,21

2103
K

ardiologie EK
G

3
EK

G
 pro Fall 

1
6,57 

2104
Sonographie

4
A

nzahl Patienten/Fall 
1

77,08

S
u

m
m

e
 d

e
r
 g

e
sa

m
te

n
 

B
e
h

a
n

d
lu

n
g

1
9

1
8

,6
8

 

1 D
ie R

adiologie ist ein Teilgebiet der M
edizin, das sich traditionell m

it der A
nw

endung von R
öntgenstrahlen 

beschäftigt.  
 

http://de.w
ikipedia.org/w

iki/R
adiologie; Septem

ber 2005 
 

D
as R

öntgen ist ein Prozess des D
urchstrahlens eines K

örpers m
it R

öntgenstrahlen zur D
arstellung der 

D
urchdringung des K

örpers. 
 

http://de.w
ikipedia.org/w

iki/R
%

C
3%

B
6ntgen; Septem

ber 2005 
2 „D

ie C
om

putertom
ographie (C

T) ist die rechnergestützte A
usw

ertung einer V
ielzahl aus verschiedenen 

R
ichtungen aufgenom

m
ener R

öntgenaufnahm
en eines O

bjektes, um
 ein dreidim

ensionales B
ild zu erzeugen.“ 

 
http://de.w

ikipedia.org/w
iki/C

om
putertom

ografie; Septem
ber 2005 

3 „D
ie K

ardiologie ist ein Teilgebiet der inneren M
edizin, w

elches sich m
it Erkrankungen des H

erzens 
beschäftigt.“  

 
http://de.w

ikipedia.org/w
iki/K

ardiologie; Septem
ber 2005 

 
D

abei ist das Elektrokardiogram
m

 (EK
G

) die R
egistrierung der Sum

m
e der elektrischen A

ktivitäten aller 
H

erzm
uskelfasern.  

 
http://de.w

ikipedia.org/w
iki/EK

G
; Septem

ber 2005 
4 Sonografie ist die A

nw
endung von U

ltraschall als bildgebendes V
erfahren zur U

ntersuchung von organischem
 

G
ew

ebe in der M
edizin. 

 
http://de.w

ikipedia.org/w
iki/Sonographie; Septem

ber 2005 
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4
A

usw
ertungskonzept

Inhalt des folgenden K
apitels ist es,unterschiedliche M

ög-
lichkeiten vorzustellen,

w
ie die E

rgebnisse der Prozessko-
stenrechnung für einen klinischen Pfad – in diesem

 Fall die
laparoskopische C

holezystektom
ie – ausgew

ertet w
erden

können. 

D
er gesam

te Prozess kann nach Personal- und Standardko-
sten sow

ie die B
ehandlungszeiten,

die dafür aufgew
endet

w
erden m

üssen,
untersucht w

erden. Stehen die G
eschäfts-

prozesse einer G
esam

tbehandlung m
it der jew

eiligen D
iffe-

renzierung in H
aupt- und Teilprozesse im

 M
ittelpunkt der

U
ntersuchung,

findet die Prozess-Sicht A
nw

endung. H
ier-

bei w
erden die Prozesse nach den dafür anfallenden K

osten
bzw

. B
earbeitungszeiten untersucht.

A
ufgabe der folgenden K

apitel ist es,zuerst die K
erndaten

der laparoskopischen C
holezystem

kom
ie zu beschreiben

und danach auf die A
usw

ertungsm
öglichkeiten hinsichtlich

der genannten B
lickw

inkel im
 R

ahm
en dieses B

eispiels ein-
zugehen und som

it verschiedene A
nalysew

ege aufzuzeigen.
D

adurch w
ird ein E

inblick in die vielseitigen M
öglichkeiten

der Prozessausw
ertung gegeben. 

E
s ist jedoch im

 R
ahm

en dieses B
eitrags nicht m

öglich,alle
A

usw
ertungsm

öglichkeiten des gesam
ten Prozesses aufzu-

zeigen,
da dies sehr um

fangreich und kom
plex ist. A

ller-
dings w

erden auszugsw
eise verschiedene A

nalysew
ege de-

tailliert beschrieben,die sich auf den übrigen Prozess über-
tragen lassen.

A
usw

ertungs-
konzept
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4.1
G

esam
tprozess der laparoskopischen 

C
holezystektom

ie
D

a die A
usw

ertungsm
öglichkeiten der Prozesskostenrech-

nung am
 B

eispiel der laparoskopischen C
holezystektom

ie
verdeutlicht w

erden sollen,
w

erden an dieser S
telle die

K
erndaten des gesam

ten B
ehandlungsprozesses vorgestellt. 

Im
 R

egelfall benötigt dieser B
ehandlungsfall eine V

erw
eil-

dauer des Patienten von acht Tagen im
 K

rankenhaus. W
äh-

rend dieser Z
eit w

erden die G
eschäftsprozesse A

ufnahm
e,

O
P,V

isite,Pflege,Sterilisation,D
iagnostik und E

ntlassung
durchgeführt. D

er G
eschäftsprozess O

P lässt sich w
eiter

unterteilen in die H
auptprozesse O

P
-V

orbereitung,
O

P
-

D
urchführung und O

P–N
achsorge. A

uch die D
iagnostik ist

w
eiter zu differenzieren in die K

ardiologie,die C
om

puter-
tom

ographie,
die R

adiologie und die S
onographie. A

lle
übrigen G

eschäftsprozesse sind m
it ihren H

auptprozessen
identisch. G

enauere Inform
ationen über die K

ostenvertei-
lung auf die H

auptprozesse finden sich bereits in K
apitel

3.2. Im
 R

ahm
en der H

auptprozesse w
erden insgesam

t 107
Teilprozesse durchgeführt. 

D
ie G

esam
tzeit zur A

usführung aller Prozesse beträgt 46,88
M

itarbeiterstunden (M
Std). 

U
m

 den Patienten entsprechend zu behandeln,
w

erden die
P

ersonalressourcen 
ärztlicher,

m
edizinisch-technischer,

pflegerischer D
ienst sow

ie Funktionsdienst und sonstige
M

itarbeiter eingesetzt. Sie verursachen Personalkosten von
1.454,09 E

uro. A
uf der anderen Seite finden sich aufgew

en-
dete Standardkosten in H

öhe von 464,59 E
uro. Sie fallen für

die Standardressourcen A
rzneim

ittel und m
edizinischer/m

e-
dizintechnischer B

edarf an. D
araus ergeben sich gesam

te
Prozesskosten für eine laparoskopische C

holezystekotm
ie

von 1.918,68 E
uro. 

G
esam

tpro-
zesse der
laparokopi-
schen C

hole-
zystektom

ie
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A
bb. 4:

P
ersonal-,

S
tandard- und G

esam
tkosten der laparoskopi-

schen C
holezystektom

i

A
us der B

etrachtung des gesam
ten Prozesses ist zu erken-

nen,
dass die Standardkosten nur etw

a ein V
iertel der G

e-
sam

tkosten ausm
achen und som

it die Personalkosten m
it

etw
a 75 %

 den überw
iegenden Teil der K

osten bestim
m

en.
G

enauere Inform
ationen,w

odurch zum
 B

eispiel die Perso-
nalkosten verursacht w

erden oder w
elche Prozesse gegebe-

nenfalls O
ptim

ierungspotenzial aufw
eisen,

können aller-
dings aus dieser Sichtw

eise nicht gew
onnen w

erden.

A
us diesem

 G
rund w

ird in den nun folgenden K
apiteln der

G
esam

tprozess der C
holezystektom

ie nach verschiedenen
B

lickw
inkeln zerlegt und untersucht,um

 die E
ntstehung der

K
osten genauer zu analysieren.

1
4

5
4

,0
9

4
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4
,5

9

1
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1
8

,6
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2
0
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4
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6
0

0

8
0

0

1
0
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1
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0
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1
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0
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1
6

0
0

1
8

0
0

2
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€

P
e

rs
o

n
a

l
S

ta
n

d
a

rd
G

e
s

a
m

t

K
o

s
te

n
 d

e
r la

p
a

ro
s

k
o

p
is

c
h

e
n

 C
h

o
le

z
y
s

te
k

to
m

ie
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4.2
A

usw
ertung nach P

rozessen
U

m
 einen genauen Ü

berblick zu erhalten,w
ie sich die K

o-
sten und B

ehandlungszeiten auf die verschieden G
eschäfts-

,H
aupt- und Teilprozesse eines G

esam
tprozesses verteilen,

w
ird stufenw

eise vorgegangen. In der ersten Stufe w
erden

die K
osten und A

usführungszeiten der einzelnen G
eschäfts-

prozesse untersucht. In einer w
eiteren Stufe w

erden diese in
H

auptprozesse unterteilt,die auf letzter Stufe w
iederum

 in
ihre Teilprozesse zerlegt w

erden.

4.2.1
A

nalyse der G
eschäftsprozesse

Z
iel dieser Stufe ist es,detailliert die G

eschäftsprozesse zu
betrachten,

aus denen sich ein G
esam

tprozess zusam
m

en-
setzt. D

abei ist es interessant zu untersuchen,w
elche Perso-

nal-,
Standard- und G

esam
tkosten für die D

urchführung
dieser Prozesse aufgew

endet w
erden. W

eiterhin w
ird be-

rücksichtigt,
w

elche B
earbeitungszeit die D

urchführung
jedes G

eschäftsprozesses benötigt.

F
ür die laparoskopische C

holezystektom
ie,

deren G
e-

schäftsprozesse bereits in K
apitel 3.2 genannt w

urden,erge-
ben sich dafür die in Tabelle 5 aufgeführten D

aten.

A
usw

ertung

Stufe 1
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Tab. 5:
K

osten und B
earbeitungszeiten der G

eschäftsprozesse

D
ieser Tabelle kann bereits entnom

m
en w

erden,
dass der

G
eschäftsprozess O

P m
it G

esam
tkosten von 863,38 E

uro
und einer A

rbeitszeit von 14,98 M
itarbeiterstunden (M

Std)
beinahe 50 %

 der G
esam

tkosten ausm
acht. D

er nächst ko-
stenintensive G

eschäftsprozess,der sich auch stark von den
anderen absetzt,ist die Pflege m

it K
osten von 358,25 E

uro
bei 13,26 M

Std.

D
ie W

erte der kosten- und zeitintensiven Prozesse w
erden

in Tabelle 5 durch Fettdruck hervorgehoben. D
iese V

eran-
schaulichung w

ird in allen folgenden Tabellen des K
apitels

4 fortgeführt,um
 eine verbesserte Ü

bersichtlichkeit zu ge-
w

ährleisten.

U
m

 einen vereinfachten E
inblick über die K

ostenverhält-
nisse der G

eschäftsprozesse zu erhalten,
w

ird das gew
on-

nene D
atenm

aterial m
it H

ilfe von G
rafiken veranschaulicht.

D
ies kann besonders gut anhand des Säulendiagram

m
s in

A
bbildung 5 geschehen,

das die absoluten W
erte der ver-

schiedenen G
eschäftsprozesse m

iteinander vergleicht.

G
eschäfts- 

prozesse 
Personal- 

kosten 
Standard- 

kosten 
G

esam
t- 

kosten 
B

earbeitungsze
it in M

Std 
€

%
€

%
€

%
M

Std
%

A
ufnahm

e 
51,59

4%
 

0,28
0%

51,87
3%

1,40
3%

 
O

P
5

4
6

,1
0

3
8

%
 

3
1

7
,2

8
6

8
%

8
6
3

,3
8

4
5

%
1

4
,9

8
3

2
%

 

V
isite

117,15
8%

0,78
0%

117,93
6%

3,17
7%

Pflege
3

1
4

,2
5

2
2

%
 

4
4
,0

0
9

%
3

5
8

,2
5

1
9

%
1

3
,2

6
2

8
%

 

Therapie 
94,12

6%
 

64,22
14%

158,34
8%

3,25
7%

Sterilisation 
66,56

5%
 

0,00
0%

66,56
3%

4,08
9%

 
D

iagnostik 
159,13

11%
 

37,41
8%

196,54
10%

4,32
9%

Entlassung 
105,19

7%
0,62

0%
105,81

6%
2,42

5%
S

u
m

m
e

1
4
5
4

,0
9

1
0

0
%

 
4

6
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,5
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1
0
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9
1
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1
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4
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A
bb. 5:

Personal-,
Standard- und G

esam
tkosten der G

eschäftspro-
zesse; D

atenquelle:Tabelle 5

D
ie A

bbildung 5 lässt deutlich erkennen,
dass die O

P und
die Pflege die kostenintensivsten G

eschäftsprozesse der la-
paroskopischen C

holezystektom
ie darstellen. D

abei ist
auch ersichtlich,dass die O

P nicht nur hohe Personal- son-
dern auch hohe Standardkosten aufw

eist. H
ingegen entste-

hen bei dem
 G

eschäftsprozess Pflege nur geringe Standard-
kosten. 

W
erden nur die Standardkosten betrachtet,ist w

eiterhin zu
erkennen,dass die T

herapie dabei die zw
eithöchsten K

osten
aufw

eist. A
llerdings sind die K

osten sow
ohl für Personal als

auch für Sachm
ittel im

 V
ergleich zu den anderen G

eschäfts-
prozessen so gering,dass dieser G

eschäftsprozess sich nicht
w

eiter von der M
enge absetzt.
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In der vorangehenden G
rafik w

urden bisher nur die K
osten

der G
eschäftsprozesse betrachtet. Interessant ist es aller-

dings auch,
die B

earbeitungszeiten einzelner Prozesse zu
untersuchen und gegenüberzustellen. 

M
it H

ilfe von K
reisdiagram

m
en lassen sich sehr gut die A

n-
teile bestim

m
ter Sachverhalte zum

 G
anzen darstellen. Für

den Fall der laparoskopischen C
holezystektom

ie w
ird in

A
bbildung 6 gezeigt,w

ie die Z
eitanteile der einzelnen G

e-
schäftsprozesse auf die gesam

te Prozesszeit verteilt sind.

A
bb. 6:

A
nteilige B

earbeitungszeiten der einzelnen G
eschäftspro-

zesse

In diesem
 K

reisdiagram
m

 ist zu erkennen,dass w
iederum

,
die G

eschäftsprozesse O
P und Pflege die größten W

erte an-
nehm

en. M
it 32 %

 bzw
. 28 %

 beanspruchen sie jew
eils fast

ein D
rittel der gesam

ten B
earbeitungszeit. D

ie übrigen G
e-

schäftsprozesse w
eisen im

 V
erhältnis dazu recht geringe

Z
eitanteile auf. 

A
n

te
ilig

e
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e
a
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e
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s
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e

ite
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 d
e
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D
ie D

arstellungen der H
auptprozesskosten m

it H
ilfe eines

Säulendiagram
m

s und auch die Z
eitanteile in Form

 eines
K

reisdiagram
m

s sind nur zw
ei V

orschläge,w
ie sich die Pro-

zessdaten grafisch veranschaulichen lassen. So ist es bei-
spielsw

eise auch m
öglich,die B

earbeitungszeiten in einem
Säulendiagram

m
 aufzuzeigen oder aber auch die Prozess-

kostenanteile an den G
esam

tkosten m
it H

ilfe eines K
reisdi-

agram
m

s zu verdeutlichen.

D
ie G

eschäftsprozesse der C
holezystektom

ie sind hierm
it

hinreichend untersucht w
orden. D

ie E
rgebnisse dieser A

us-
w

ertung zeigen,dass der G
eschäftsprozess O

P m
it A

bstand
die höchsten G

esam
tkosten aufw

eist. Sow
ohl die Personal-

als auch die Standardkosten dieses Prozesses sind höher als
die der übrigen. D

ie O
P w

eist aber nicht nur die höchsten
K

osten auf,
sondern auch die B

earbeitungszeit,
die dieser

Prozess beansprucht,ist höher als die der anderen Prozesse. 

D
er G

eschäftsprozess O
P

 w
ird gefolgt von der P

flege.
D

eutlich zu erkennen ist,dass sich hier sow
ohl für die G

e-
sam

tkosten als auch für die B
ehandlungszeit die zw

eihöch-
sten W

erte im
 R

ahm
en aller G

eschäftsprozesse ergeben. 

A
us den E

rgebnissen,
die diese A

usw
ertungsstufe bietet,

kann das K
rankenhausm

anagem
ent erkennen,

dass ein be-
sonderes A

ugenm
erk auf die G

eschäftsprozesse O
P und

Pflege gelegt w
erden sollte,

da sich hier m
it A

bstand der
größte K

osten- und A
rbeitszeitverbrauch im

 R
ahm

en der la-
paroskopischen C

holezystektom
ie findet. 

4.2.2
A

nalyse der H
auptprozesse

N
ach U

ntersuchung der G
eschäftsprozesse ist es interes-

sant,eine w
eitere D

ifferenzierung vorzunehm
en,um

 nähere
Inform

ationen über sie zu erhalten. A
uf dieser Stufe sollen

Stufe 2
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daher die G
eschäftsprozesse in ihre H

auptprozesse zerlegt
w

erden.

D
iese A

nalyse dient dazu,zu erm
itteln,w

oraus sich die K
o-

sten bzw
. Z

eiten der G
eschäftsprozesse zusam

m
ensetzen,

und genauer darauf einzugehen,
w

o bzw
. w

ofür diese ent-
standen sind. 

B
ei der D

etailanalyse eines B
ehandlungspfades ist es w

ich-
tig,den G

esam
tprozess Stufe für Stufe zu zerlegen,um

 ko-
sten- oder zeitintensive Prozesse zu identifizieren und som

it
A

nhaltspunkte für eventuelle O
ptim

ierungsm
aßnahm

en zu
erhalten. 

A
m

 B
eispiel der laparoskopischen C

holezystektom
ie gibt

es keine großen U
nterschiede zw

ischen den G
eschäfts- und

H
auptprozessen. N

ur die G
eschäftsprozesse O

P und D
ia-

gnostik w
erden in verschiedene H

auptprozesse unterteilt.
D

abei lässt sich die O
P in die O

P-V
orbereitung,O

P-D
urch-

führung und O
P-N

achsorge zerlegen. D
ie D

iagnostik hinge-
gen besteht aus den H

auptprozessen R
adiologie,C

om
puter-

tom
ographie,

K
ardiologie und Sonographie. D

ie übrigen
G

eschäftsprozesse sind identisch m
it ihren H

auptprozessen. 

D
ie E

rgebnisse des zw
eiten A

usw
ertungsschrittes führen

daher in diesem
 B

eispiel kaum
 zu neuen E

rkenntnissen.
A

ufgrund der V
ollständigkeit soll dieser S

chritt jedoch
trotzdem

 aufgeführt w
erden.

D
er Tabelle 6 können die Inform

ationen über die Personal-,
Standard- und G

esam
tkosten sow

ie die B
earbeitungsdauer

in M
itarbeiterstunden der H

auptprozesse entnom
m

en w
er-

den.
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Tab. 6:K
osten und B

earbeitungszeiten der H
auptprozesse

D
ie U

ntersuchung der G
eschäftsprozesse zeigte bereits,

dass die O
P m

it einem
 hohen K

osten- und Z
eitaufw

and ver-
bunden ist. A

us der w
eiteren Z

erlegung der G
eschäftspro-

zesse in H
auptprozesse ist zu erkennen,dass die K

osten der
O

P vorw
iegend durch die O

P-D
urchführung entstehen. Sie

m
achen über 50 %

 der gesam
ten O

P-K
osten aus. A

uch bei
einem

 V
ergleich aller H

auptprozesse w
eist die O

P-D
urch-

führung die höchsten G
esam

tkosten aus.

W
ird hingegen der G

eschäftsprozess D
iagnostik betrachtet,

ist ersichtlich,dass die C
om

putertom
ographie m

it einem
 B

e-
trag von 92,21 E

uro einen G
roßteil der D

iagnostikkosten
darstellt,

w
ährend der H

auptprozess K
ardiologie m

it 6,57
E

uro nur gute 3 %
 der gesam

ten D
iagnostikkosten bestim

m
t.

D
iese A

usw
ertung zeigt bereits,dass bei einer Prozessopti-

m
ierung der O

P ein H
auptaugenm

erk auf den H
auptprozess

O
P-D

urchführung gelegt w
erden sollte. D

em
entsprechend

H
aupt- 

prozesse 
Personal- 

kosten 
Standard- 

kosten 
G

esam
t- 

kosten 
B

earbeitungs-
zeit in M

J 
€

%
€

%
€

%
M

Std
%

A
ufnahm

e 
51,59 

4%
0,28

0%
51,87

3%
1,40

3%
 

O
P-V

orberitung 
153,49 

11%
 

61,97
13%

215,46
11%

4,45
9%

O
P-D

urchführung 
3

1
2

,9
7

 
2

2
%

 
1
9
6
,0

4
4

2
%

5
0
9
,0

1
2

7
%

8
,2

7
1

8
%

 

O
P-N

achsorge 
79,64 

5%
59,27

13%
138,91

7%
2,26

5%
V

isite
117,15 

8%
0,78

0%
117,93

6%
3,17

7%
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3
1

4
,2

5
 

2
2

%
 

4
4

,0
0

9
%

3
5
8

,2
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1
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%
1

3
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6
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8
%
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6%
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7%
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5%
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3%
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R
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C
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K
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ist bei B
etrachtung der D

iagnostik eine genauere A
nalyse

der C
om

putertom
ographie sinnvoll. D

adurch kann aufge-
deckt w

erden,w
odurch die hohen K

ostenanteile dieser G
e-

schäftsprozesse verursacht w
erden.

A
n dieser Stelle sollen jedoch nicht nur die H

auptprozesse
von der G

eschäftsprozesse O
P und D

iagnostik untersucht
w

erden. E
in w

eiteres Z
iel dieser A

usw
ertungsstufe ist es,

alle H
auptprozesse,die am

 B
ehandlungspfad der laparosko-

pischen C
holezystektom

ie beteiligt sind,
m

iteinander zu
vergleichen. 

Für eine bessere Ü
bersicht w

erden zuerst die K
osten der

H
auptprozesse der laparoskopischen C

holezystektom
ie,die

in der Tabelle 6 aufgeführt sind,
m

it H
ilfe des Säulendia-

gram
m

s in A
bbildung 7 veranschaulicht.

A
bb. 7:

Personal-,
Standard- und G

esam
tkosten der H

auptprozesse;
D

atenquelle:Tabelle 7
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In dieser G
rafik ist zu erkennen,

w
elche A

usm
aße die K

o-
sten der H

auptprozesse annehm
en. 

B
ei B

etrachtung der G
esam

tkosten der H
auptprozesse w

ird
deutlich,dass die D

urchführung der O
P und die Pflege die

größten W
erte aufw

eisen. D
iese H

auptprozesse sollten bei
einer genaueren A

nalyse besonderes berücksichtigt w
erden,

um
 die V

erursachungsgründe für ihre hohen Personal- und
Standardaufw

endungen zu erm
itteln.

E
s ist auch zu sehen,dass die Personalkosten der beiden ge-

nannten H
auptprozesse ähnliche W

erte aufw
eisen. D

ie D
if-

ferenz zw
ischen den G

esam
tkosten w

ird dem
entsprechend

w
eitgehend durch die Sachkosten bestim

m
t,die bei der O

P-
D

urchführung 196,04 E
uro und bei der Pflege hingegen nur

44,– E
uro betragen.

W
eitere H

auptprozesse,
die für detailliertere U

ntersuchun-
gen interessant sind,sind die V

orbereitung der O
P sow

ie die
T

herapie. A
uch sie w

eisen verhältnism
äßig hohe G

esam
tko-

sten auf. 

N
ach der U

ntersuchung der entstandenen K
osten der H

aupt-
prozesse,soll nun auch ihren B

ehandlungszeiten B
eachtung

geschenkt w
erden. N

achdem
 in K

apitel 4.2.1 die einzelnen
Z

eitanteile der G
eschäftsprozesse bereits m

it H
ilfe eines

K
reisdiagram

m
s dargestellt w

urden,
w

ird für die B
earbei-

tungszeiten der H
auptprozesse ein Säulendiagram

m
 ver-

w
endet,um

 im
 R

ahm
en dieses B

eitrags ein m
öglichst gro-

ßes Spektrum
 an D

arstellungsm
öglichkeiten aufzuzeigen.

D
ie B

earbeitungszeiten der H
auptprozesse der laparoskopi-

schen C
holezystektom

ie w
irken sich dem

nach w
ie in A

bbil-
dung 8 dargestellt aus.
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A
bb. 8:B

earbeitungszeiten der H
auptprozesse

In diesem
 Säulendiagram

m
 ist ersichtlich,dass die B

earbei-
tungszeit der Pflege m

it 13,26 M
Std. länger ist als bei jedem

anderen H
auptprozess der laparoskopischen C

holezystekto-
m

ie. A
uch die V

orbereitung und D
urchführung der O

P brin-
gen verhältnism

äßig hohe B
earbeitungszeiten m

it sich. D
ie

übrigen H
auptprozesse hingegen w

eisen,
w

ie schon ver-
gleichbar zu ihren K

osten,recht niedrige W
erte auf.

D
ie E

rgebnisse,
die auf der ersten A

nalysestufe gew
onnen

w
urden,w

erden auch durch eine Z
erlegung der G

eschäfts-
in ihre H

auptprozesse bestätigt. Im
 ersten Schritt w

ar zu er-
kennen,dass O

P und Pflege sow
ohl die höchsten K

osten als
auch B

earbeitungszeiten aufw
eisen. A

n dieser Stelle w
er-

den die E
rgebnisse etw

as konkreter und es lässt sich sagen,
dass neben dem

 H
auptprozess Pflege auch die O

P-D
urch-
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führung,die den G
roßteil der gesam

ten O
P bestim

m
t,einen

hohen K
osten- und Z

eitaufw
and m

it sich bringt.

4.2.3
A

nalyse der Teilprozesse der P
flege

W
ie in den vorherigen A

nalysestufen zu erkennen w
ar,soll-

ten aufgrund der hohen K
osten- und Z

eitaufw
endungen,die

diese H
auptprozesse benötigen,

die O
P-D

urchführung und
die Pflege genauer untersucht w

erden. Z
iel der D

etaillierung
ist es,zu erm

itteln,w
o bzw

. w
odurch die K

osten entstanden
sind. U

m
 diese Inform

ationen zu erhalten,sollen die kosten-
intensiven H

auptprozesse in ihre Teilprozesse zerlegt w
er-

den. A
m

 B
eispiel des H

auptprozesses Pflege,der im
 R

ahm
en

einer laparoskopischen C
holezystektom

ie sehr hohe K
osten

aufw
eist,soll dieses V

orgehen veranschaulicht w
erden.

D
er H

auptprozess Pflege besteht aus elf verschiedenen Teil-
prozessen. D

iese w
erden zusam

m
en m

it den durch sie ver-
ursachten K

osten und B
earbeitungszeiten in der Tabelle 7

aufgeführt.

Stufe 3
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Tab. 7:
K

osten und B
earbeitungszeiten der Teilprozesse der Pflege

In der aufgeführten Tabelle ist zu sehen,durch w
elche Teil-

prozesse die K
osten und B

earbeitungszeiten des H
auptpro-

zesses Pflege bestim
m

t w
ird. D

a darin jedoch recht viele
Teilprozesse aufgeführt sind,

ist es schw
ierig nur anhand

des Z
ahlenm

aterials einen guten Ü
berblick über die Struk-

tur des H
auptprozesses zu erhalten. V

or allem
 bei großen

und unübersichtlichen Tabellen ist es daher w
ichtig,G

rafi-
ken zu verw

enden,
um

 das D
atenm

aterial zu veranschau-
lichen und die dazugehörigen W

erte vergleichbar zu m
a-

chen.

Teil-
prozesse 

Personal- 
kosten 

Standard- 
kosten 

G
esam

t- 
kosten 

B
earbeitungs-
zeit in M

J 
€

%
€

%
€

%
M

Std
%

K
örperpflege 

6,37 
2%

0,78
2%

7,15
2%

0,27
2%

A
usscheidungen 

5,97 
2%

0,94
2%

6,91
2%

0,25
2%

Ernährung 
4

8
,1

8
 

1
5

%
 

7
,8

0
1

8
%

5
5

,9
8

1
6

%
2

,0
2

1
5

%
 

B
ew

egen und  
Lagern

25,48 
8%

7,76
18%

33,24
9%

1,07
8%

K
om

m
unikation 

6
2

,7
1

 
2

0
%

 
9

,8
4

2
2

%
7

2
,5

5
2

0
%

2
,6

3
2

0
%

 

V
italzeichen-

kontrolle 
32,85 

10%
 

5,12
12%

37,97
11%

1,38
10%

 
Ä

ußere 
A

nw
endungen 

12,25 
4%

0,25
1%

12,50
3%

0,53
4%

 
A

rzneim
ittelgabe 

21,70 
7%

3,74
9%

25,44
7%

0,91
7%

 
Planung und 
D

oku- 
m

entation 
4

1
,8

1
 

1
3

%
 

6
,5

6
1

5
%

4
8

,3
7

1
4

%
1

,7
5

1
3

%
 

V
ersand und  

Transport
26,30 

8%
0,47

1%
26,77

7%
1,13

9%
 

Infusions- 
therapie 

30,63 
10%

 
0,74

2%
31,37

9%
1,33

10%
 

S
u

m
m

e
3
1
4

,2
5

 
1

0
0

%
 

4
4
,0

0
1
0
0

%
3
5
8

,2
5

1
0

0
%

1
3
,2

6
1
0
0

%
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A
bb. 9:

Personal-,Standard- und G
esam

tkosten für die Teilprozesse
Pflege. D

atenquelle:Tabelle 7

A
nhand dieses S

äulendiagram
m

s,
das die Teilprozessko-

sten der P
flege w

iedergibt,
sind die kostenverursachenden

P
rozesse genau zu identifizieren. E

s ist zu erkennen,
dass

die Teilprozesse E
rnährung,K

om
m

unikation sow
ie P

flege-
planung- und -dokum

entation m
it G

esam
tkosten von je-

w
eils über 40,– E

uro klar hervortreten. D
em

 gegenüber ste-
hen die K

örperpflege,
A

usscheidungen und äußeren A
n-

w
endungen,

die nur sehr geringe K
osten verursachen. D

ie
übrigen Teilprozesse der P

flege w
eisen einen m

ittleren K
o-

stenaufw
and auf. 

W
eiterhin lässt sich dem

 D
iagram

m
 entnehm

en,
dass die

Standardkosten überw
iegend für die Teilprozesse E

rnäh-
rung,B

ew
egen und L

agern,K
om

m
unikation,V

italzeichen-
kontrolle sow

ie Pflegeplanung und -dokum
entation anfal-

0

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

6
0

7
0

8
0

€

T
e

ilp
ro

z
e

s
s

e
 d

e
s

 H
a

u
p

tp
ro

z
e

s
s

e
s

 P
fle

g
e

P
e

rs
o

n
a

lk
o

s
te

n

S
ta

n
d

a
rd

k
o

s
te

n

G
e

s
a

m
tk

o
s

te
n
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len. D
ie anderen Teilprozesse der Pflege haben nur einen

sehr geringen A
nteil an den gesam

ten Standardkosten. 

B
isher w

urden die K
osten sow

ohl für G
eschäfts-,H

aupt- als
auch Teilprozesse nur m

it H
ilfe von Säulendiagram

m
en

grafisch dargestellt. U
m

 jedoch die K
osten nicht nur w

ert-
m

äßig sondern auch anteilig zu veranschaulichen,findet das
K

reisdiagram
m

 A
nw

endung. A
m

 B
eispiel der Teilprozesse,

die bei dem
 H

auptprozess Pflege im
 R

ahm
en einer laparo-

skopischen C
holezystektom

ie durchzuführen sind,soll dies
in A

bbildung 10 veranschaulicht w
erden.

A
bb. 10:

G
esam

tkosten der Teilprozesse der Pflege

A
nhand der G

rafik in A
bbildung 10 w

ird deutlich,aus w
el-

chen K
ostenanteilen sich die G

esam
tkosten des H

auptpro-
zesses Pflege zusam

m
ensetzen. W

ährend bei der B
etrach-

tung des Säulendiagram
m

s der E
indruck entsteht,dass sich

A
n

te
ilig

e
 G

e
s

a
m

tk
o

s
te

n
 d

e
r T

e
ilp

ro
z
e

s
s

e
 

d
e

r P
fle

g
e

2
%2

%

1
6

%

9
%

2
0

%

1
1

%

3
%

7
%

1
4

%

7
%

9
%

K
ö

rp
e

rp
fle

g
e

A
u

s
s

c
h

e
id

-

u
n

g
e

n

E
rn

ä
h

ru
n

g

B
e

w
e

g
e

n

u
n

d
 L

a
g

e
rn

K
o

m
m

u
n

i-

k
a

tio
n

V
ita

lze
ic

h
e

n
-

k
o

n
tro

lle

Ä
u

ß
e

re

A
n

w
e

n
d

u
n

g
e

n

A
rzn

e
im

itte
l-

g
a

b
e

P
la

n
u

n
g

/

D
o

k
u

m
e

n
ta

tio
n

V
e

rs
a

n
d

/

T
ra

n
s

p
o

rt

In
fu

s
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n
s

-
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e

ra
p
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die drei oben bereits genannten Teilprozesse stark von den
anderen abheben,

stellt das K
reisdiagram

m
 eine relativ

gleichm
äßige V

erteilung der gesam
ten Teilprozesskosten

auf die Pflege dar.

T
rotzdem

 w
eisen natürlich auch hier die K

om
m

unikation,
die E

rnährung und die Pflegeplanung und -dokum
entation

m
it 20 %

,16 %
 und 14 %

 die größten A
nteile auf. 

A
uch im

 R
ahm

en der Teilprozesse lassen sich die B
earbei-

tungszeiten untersuchen. D
ies kann vergleichbar zu K

apitel
4.2.2 in Form

 eines Säulendiagram
m

s geschehen,
um

 die
unterschiedlichen B

ehandlungszeiten einander gegenüber
zu stellen und sie som

it vergleichbar zu m
achen. E

ine an-
dere D

arstellungsm
öglichkeit,

die bereits in K
apitel 4.2.1

verw
endet w

urde,ist das K
reisdiagram

m
,w

elches die Z
eit-

anteile der Teilprozesse an der gesam
ten B

ehandlungszeit
darstellt. 

D
a die B

earbeitungszeiten der Pflegeteilprozesse der lapa-
roskopischen C

holezystektom
ie jedoch in ähnlichem

 V
er-

hältnis zueinander stehen w
ie die bereits aufgeführten G

e-
sam

tkosten,w
ird an dieser Stelle auf eine grafische D

arstel-
lung verzichtet.

4.2.4
E

rgebnis der A
usw

ertung der G
eschäfts-,H

aupt-
und Teilprozesse

In den K
apiteln 4.2.1 bis 4.2.3 w

urde am
 B

eispiel der C
ho-

lezystektom
ie die A

usw
ertung aus der Prozess-Sicht vorge-

stellt und ein beispielhafter A
nalysew

eg detailliert beschrie-
ben. D

urch die Z
erlegung des gesam

ten B
ehandlungspro-

zesses zuerst in seine G
eschäftsprozesse und dann w

eiter in
H

aupt- und Teilprozesse haben sich am
 E

nde die drei Teil-
prozesse E

rnährung,
K

om
m

unikation und Pflegeplanung-

E
rgebnisse 

der P
rozess-

ausw
ertung
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und D
okum

entation,
die im

 R
ahm

en des H
auptprozesses

Pflege durchgeführt w
erden,sow

ohl durch ihren hohen K
o-

sten- als auch Z
eitaufw

and hervorgehoben. Z
usam

m
en be-

stim
m

en sie 50 %
 der gesam

ten Pflegekosten. A
uch ihre B

e-
arbeitungszeit befindet sich in diesem

 R
ahm

en.

4.2.5
E

rgebnisse der P
rozessausw

ertung
In dem

 K
onzept des K

apitels 4.3 w
urden m

ehrere Sichtw
ei-

sen zur A
nalyse des G

esam
tprozesses herangezogen. D

er
B

ehandlungstag kann hinsichtlich der an ihm
 abgew

ickel-
ten H

auptprozesse untersucht w
erden. D

abei hat sich her-
ausgestellt,dass vor allem

 die Prozesse,die im
 R

ahm
en der

O
P auszuführen sind,auffallend hohe W

erte aufw
eisen. B

e-
sonders die O

P-D
urchführung ist m

it sehr hohen Personal-
und S

tandardkosten sow
ie einer hohen B

ehandlungszeit
hervorgetreten. 

D
iesen H

auptprozess gilt es in einem
 dritten U

ntersu-
chungsschritt w

eiter zu unterteilen,um
 genauere E

rgebnisse
zu erzielen. H

ierbei gibt es die M
öglichkeiten auf der einen

Seite die O
P-D

urchführung in ihre Teilprozesse zu zerlegen
oder auf der anderen Seite die R

essourcen-Sicht zu verw
en-

den,um
 zu erm

itteln,durch w
elche Personal- und Standar-

dressourcen die K
osten der O

P-D
urchführung entstanden

sind. D
abei kann erm

ittelt w
erden,dass die Personalkosten

vorw
iegend durch den ärztlichen D

ienst und die Standard-
kosten durch m

edizinische B
edarfe entstanden sind.

5
Schlussbetrachtung

A
ufgrund der D

R
G

-E
inführung in D

eutschland und der
dam

it veränderten V
ergütungs- und W

ettbew
erbssituation

geraten K
rankenhäuser zunehm

end unter D
ruck,

die eige-

E
rgebnis der

A
usw

ertung
der G

eschäfts-,
H

aupt- und
Teilprozesse 

Schluss-
betrachtung
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nen K
ostenverläufe zum

 eigenen N
utzen transparent zu ge-

stalten und zu optim
ieren,ohne dass dabei die Q

ualität der
B

ehandlungen negativ beeinflusst w
ird.

V
or diesem

 H
intergrund ist die Im

plem
entierung von klini-

schen Pfaden und der Prozesskostenrechnung sehr sinnvoll,
um

 die gew
ünschte T

ransparenz von Prozesskosten zu er-
halten. D

iese V
orgehensw

eise bietet erste A
nhaltspunkte für

eine Prozessoptim
ierung auf.

U
m

 jedoch genaue A
ktivitäten oder R

essourcen zu erken-
nen,die O

ptim
ierungspotenzial beinhalten,ist es notw

endig,
Prozesse detailliert auszuw

erten. In diesem
 B

eitrag w
urden

M
öglichkeiten aufgezeigt,

w
elche A

nalysew
ege dazu be-

schritten w
erden können. D

em
nach ist es nicht nur sinnvoll

einzelne Prozesse in ihre H
aupt- und Teilprozesse zu unter-

teilen,
um

 aufzuzeigen,
w

ie sich K
osten und B

ehandlungs-
zeiten von G

esam
tprozessen zusam

m
ensetzen. G

esam
te B

e-
handlungsabläufe lassen sich auch nach Z

eiträum
en oder

R
essourcen zerlegen. D

adurch w
erden besonders kosten-

bzw
. zeitintensive B

ehandlungstage oder R
essourcen her-

ausgestellt,
deren V

erursachungsgründe durch tiefer ge-
hende U

ntersuchungen erm
ittelt w

erden können. 

D
as Z

iel solcher Prozessausw
ertungen ist es,m

it H
ilfe von

unterschiedlichen B
lickw

inkeln genau zu erkennen,
w

ann,
von w

em
 und w

odurch die K
osten- und Z

eitaufw
endungen

verursacht w
erden,

um
 som

it eventuelles O
ptim

ierungspo-
tenzial aufzudecken. M

it unterschiedlichen M
ethodiken,

w
ie beispielsw

eise dem
 B

enchm
arking oder einer verbes-

serten A
blauforganisation,kann dann an besonders kosten-

und zeitintensive Prozessteile herangegangen w
erden,

um
dieses zu verbessern und som

it eine günstigere K
ostensitua-

tion zu erzielen.
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W
ie gesagt stehen die deutschen K

rankenhäuser vollkom
-

m
en neuen S

ituationen gegenüber. S
ie w

urden vor der
D

R
G

-E
inführung nach ihren geleisteten T

ätigkeiten ent-
lohnt,

so dass es nur geringe K
ostenproblem

e gab. In der
heutigen Situation hingegen fallen die E

ntlohnungen in A
b-

hängigkeit von den jew
eiligen D

R
G

´s an. D
aher kom

m
t es

zu der N
otw

enigkeit,K
ostentransparent zu gestalten. D

ieses
w

urde jedoch bisher nicht akribisch verfolgt,
so dass die

K
rankenhäuser hier erheblichen N

achholbedarf haben.
D

em
nach gestaltet sich schon die D

urchführung der Pro-
zesskostenrechnung recht problem

atisch. D
a bisher eine ge-

naue V
erfolgung der K

ostenverläufe von Patientenbehand-
lungen nicht notw

endig w
ar,gilt es vor allem

 in der jetzigen
Situation,diese zu untersuchen,um

 Prozesse m
öglichst ko-

stengünstig zu gestalten. 

E
s ist für ein K

rankenhaus nicht nur entscheidend,die Pro-
zesskostenrechnung einzuführen,sondern auch ihre V

orteile
zu nutzen. Sie bietet die B

asis dazu,
alle A

ktivitäten und
R

essourcenverbräuche eines jeden B
ehandlungsablaufes in

Form
 der erläuterten A

usw
ertungskonzepte genau zu analy-

sieren,um
 so das O

ptim
ierungspotenzial aller durchzufüh-

renden A
bläufe aufzudecken,Prozesskosten zu senken und

die Z
ukunft eines K

rankenhauses zu sichern.
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