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Der KHZV 

 

Der Krankenhauszweckverband Rheinland e. V. ist ein engagierter und zuverlässiger Partner von 155 Krankenhäusern. Er 

nimmt in Budgetverhandlungen die Interessen der Krankenhäuser seiner Mitgliedsverbände gegenüber den Krankenkassen 
wahr. Er berät seine Mitglieder in allen Fragen rund um das Thema Krankenhausfinanzierung. Mitglieder im Krankenhaus-

zweckverband sind sowohl kleine Krankenhäuser als auch Universitätskliniken. Dabei sind freigemeinnützige, kommunale 

und private Krankenhausträger im Verband vertreten.  

 
Mit regelmäßigen Auswertungen werden die Krankenhäuser bei der Analyse ihrer Kosten- und Leistungsdaten unterstützt. 

Es stehen beispielsweise Benchmarkings zum DRG-Leistungsspektrum, zu Qualitätsindikatoren und Klinischen Leistungs-

gruppen zur Verfügung. 
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Ziel des OP-Benchmarkings ist eine Standortbe-

stimmung im Wettbewerb zu Fragen der Ressour-

cennutzung und OP-Performance. Sie können so 
eventuelles Optimierungspotential erkennen, 

Schwachstellen identifizieren, aber auch Stärken 

zeigen. Die Abläufe im OP-Bereich Ihres eigenen 

Hauses werden anhand prozessorientierter Indika-
toren dargestellt, mit anderen teilnehmenden  

Krankenhäusern verglichen, und potentielle Effekte 

werden monetär bewertet.  

 
Wie Sie wissen, repräsentiert der OP-Bereich einen 

der wichtigsten und teuersten Bereiche im Kran-

kenhaus. Eine hohe Auslastung der Operationssäle, 

eine effiziente Arbeitsweise und kurze Wechselzei-

ten sind heute essentiell, damit Sie die kostenin-

tensive Ressource OP-Kapazität optimal ausnutzen 

können. Der erste Schritt dahin ist die Schaffung 

von Transparenz hinsichtlich der bisherigen Per-
formance durch Soll-Ist-Vergleiche. So wird ein 

Änderungsbedarf objektivierbar und die Zielerrei-

chung messbar.  

 
Im Jahr 2016 nahmen 101 Krankenhäuser am OP-

Benchmarking teil. Die Datenbasis für die Jahre 

2012-2016 enthält insgesamt 3,7 Millionen Opera-

tionen, 208 Millionen OP-Minuten und 230 Millio-
nen Narkoseminuten, 1.483 Säle und ca. 1.500 

Fachabteilungen. Aufgrund dieser großen Daten-

menge sind Vergleichswerte auch für spezifische 

Fragestellungen noch aussagekräftig.  

 

 

 

 

Das OP-Benchmarking besteht aus zwei Teilen:  

 

1. Basisauswertung 

  

Sie erhalten jährlich eine CD mit der Basisauswer-

tung Ihrer OP-Prozesse und den aktuellen anony-
misierten Vergleichswerten der übrigen Kranken-

häuser.  

 

2. Zwischenauswertung  

 

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, jederzeit 

automatisiert unterjährige Auswertungen zu frei 

definierbaren Zeiträumen zu generieren. Sie 
enthalten ebenfalls die Vergleichswerte der Basis-

auswertung.  

 

Die Auswertungen werden in Form von dynami-
schen Excel-Mappen zur Verfügung gestellt. Einmal 

jährlich wird außerdem in Papierform die Zusatz-

auswertung Kapazitäten & Personal verschickt. 

Kennzahlen zu Ihren hausindividuellen Abläufen 

werden mit den Ergebnissen der jeweiligen TOP5 

und dem Durchschnitt aller Teilnehmer verglichen 
und im zeitlichen Verlauf dargestellt.  

 

Key Performance Indikatoren wie die Auslastung, 

die Wechselzeit, die Operationsdauern und die 
Zeitspanne zwischen Freigabe durch die Anästhesie 

und Schnitt werden analysiert. Außerdem sehen 

Sie die Pünktlichkeit des Beginns und des Endes 

des Regeldienstes. Kennzahlen werden nach 
Fachabteilungen und Sälen, aber auch bezogen auf 

DRGs, Klinische Leistungsgruppen und das einzelne 

Operationsverfahren dargestellt. Sie können 

dynamisch nach weiteren Kriterien wie Träger-
schaft und OP-Volumen der Vergleichshäuser oder 

Art und Ort der Einleitung und Ausleitung filtern, 

um einen individuell auf Ihr Haus zugeschnittenen 

Benchmarking-Pool zu generieren. 
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Algorithmus für die 

Zuordnung variab-
ler Nutzungszeiten 

von Saalgruppen. 

 

Auswertung von 
Kombinationen 

verschiedener 

Eingriffe möglich. 

 

 

Bei der jährlichen Basisauswertung und der unter-

jährigen Zwischenauswertung erhalten Sie jeweils 

fünf dynamische Excel-Arbeitsmappen mit Auswer-
tungsergebnissen: 

 

 
 

Eine Datei thematisiert allgemeine Prozesskenn-

zahlen Ihres OP-Bereichs, eine andere analysiert 

die Operationszeiten je nach Operationsverfahren, 
eine weitere die Operationszeiten bezogen auf 

Klinische Leistungsgruppen und eine vierte bietet 

eine Abschätzung der kalkulatorischen variablen 

Kosten und DRG-Erlöse. Außerdem erhalten Sie 
einen detaillierten Bericht über Fehler und Implau-

sibilitäten Ihrer Daten. 

 

Enthaltene Auswertungen: 
 

Č Zusammenfassung von Auffälligkeiten 

Č Übersicht der Datenbasis 

Č Ist-Belegungsübersicht 
Č Auslastung & OP-Dauer 

Č Pünktlicher Beginn 

Č Pünktlicher Schluss 

Č Wechselzeiten 
Č Freigabe-Schnitt-Zeiten (allgemein) 

Č Standard-OPS 

Č TOP 100 Eingriffe 

Č Schnitt-Naht-Zeiten 
Č Narkosezeiten 

Č Freigabe-Schnitt-Zeiten 

(OPS) 

Č NEU: Liegedauern 
Č OP-Zeiten nach Klinischen Leistungsgruppen 

Č Kalkulatorische Kosten und DRG-Erlöse 

Plausibilitätsbericht Ihrer Daten 

 
 

 

 

 

 

 

 

Die Erfassung der operationsbezogenen Daten 

erfolgt per Excel-Vorlage, die Sie durch Export aus 

dem Krankenhausinformationssystem (KIS) füllen 
können. Die Erfassungsdatei ist so konzipiert, dass 

langfristig keine wesentlichen Anpassungen der 

Schnittstelle trotz Weiterentwicklung des Projekts 

notwendig werden. Die meisten Krankenhäuer 
haben eigene Exportabfragen generiert. Nach 

Informationen aus den Krankenhäusern bieten 

einige KIS-Hersteller inzwischen auch Schnittstel-

lenlösungen an. Wir schicken Ihnen bei Interesse 
gerne die Erfassungsvorlage sowie eine Beschrei-

bung der Dateien. Sie stehen ebenfalls im Mitglie-

derbereich der KHZV-Homepage als Download 

bereit. 

  

Die Daten- und Ergebnisübermittlung erfolgt 

einfach und sicher über die Software °KHZV-

Client£.  
Bei der unterjährigen Zwischenauswertung stehen 

die Ergebnisse schon nach wenigen Minuten zum  

Download bereit. Bei der jährlichen Basislieferung 

erhalten Sie zunächst den umfassenden Plausibili-
täts- und Fehlerbericht Ihrer Daten. 

  

Die aktuelle Basisauswertung basiert auf Daten der 

Jahre 2015 und 2016. Jährlich werden die Gesamt-
daten des Vorjahres eingespeist. Abgefragt werden 

eingriffsbezogene Daten zu Anästhesiezeitpunkten, 

Operationszeitpunkten und OPS-Codes (Minimal-

voraussetzung zur Teilnahme ist die Angabe von 

Schnitt und Naht). Außerdem werden Stammdaten 

Ihres Hauses zu Abteilungen und Sälen benötigt. 

  

Die stationären Operationen werden optional mit 
den fallbezogenen Daten nach § 21 KHEntgG 

zusammengeführt, die eine DRG-Eingruppierung 

und eine Zuordnung zu Klinischen Leistungsgrup-

pen erlauben. Wenn Sie keine §21-Daten liefern, 
erhalten Sie keine Auswertung der Klinischen 

Leistungsgruppen und der kalkulatorischen Kosten. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

999_opbenchmarking_allgemein.xls  

999_opbenchmarking_ops.xlsm  

999_opbenchmarking_klg.xls  

999_opbenchmarking_drg.xls  

999_opbenchmarking_bericht.xls 
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Solange die Daten noch nicht geprüft wurden oder nach der letzten Prüfung geändert wurden, kann die Da-

tei noch nicht hochgeladen werden: 

Wenn bei der Prüfung Fehler aufgetreten sind, werden diese wesentlich detaillierter als bisher angezeigt. 
Auch in diesem Fall kann die Datei noch nicht hochgeladen werden (ein Fehler wird zurückgemeldet): 

Erst wenn alle Fehler beseitigt wurden und die Prüfung erfolgreich durchlaufen ist, wird die Datei durch un-
seren Server akzeptiert: 

 

Die Excel-Datei zur Datenerfassung wurde um 

zusätzliche Prüfroutinen erweitert: 

Während bei der Dateneingabe hinsichtlich der 
Struktur der Tabellenblätter und Felder alles beim 

Alten bleibt, wurde die Datenüberprüfung erwei-

tert.  

So werden nun per Knopfdruck die wichtigsten 
Strukturdaten, Saaldaten und die Operationsanga-

ben auf fehlerhafte Datenformate, Unplausibilitä-

ten und Falscheingaben geprüft.  

Zur Sicherstellung der Qualität der Daten und um 
für die Anwender den Zeitaufwand für den Korrek-

turprozess zu verringern, wird die Datei bei nicht 

erfolgter Prüfung oder fehlerhaften Daten von 

unseren Servern künftig erst gar nicht mehr ange-

nommen: 
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Beiliegend zur jährlichen Basisauswertung erhalten 

Sie einen Überblick der besonderen Auffälligkeiten 
Ihres Hauses. Er gibt Hinweise, welche Kennzahlen 

Sie sich genauer ansehen sollten. 

 

Diese kurze Zusammenfassung von Auffälligkeiten 
bietet Ihnen einen ersten datengetriggerten 

Anhaltspunkt, mit welchen Bereichen der Auswer-

tungen zum OP-Benchmarking Sie sich intensiver 

beschäftigen könnten.  
 

In dieser Summary sehen Sie, welche Ihrer Abtei-

lungen im Vergleich zu den gleichen Abteilungen 

der übrigen teilnehmenden Häuser besonders gut 

oder schlecht abschneidet. Ihnen wird dabei auch 

mitgeteilt, welchen Platz Ihre Abteilung unter den  

Vergleichsabteilungen bei den allgemeinen Pro-

zesskennzahlen wie der Wechselzeit, dem Pünktli-
chen Beginn, dem Pünktlichen Ende und der 

Freigabe-Schnitt-Zeit belegt.  

 

Als Anhang erhalten Sie eine farbig aufbereitete 
Matrix, die auf einen Blick zeigt, in welchem 10%- 

Bereich der Vergleichsabteilungen Ihre einzelnen 

Abteilungen liegen. Dort können Sie auch erken-

nen, ob eine Kennzahl in Ihrem gesamten Haus 
besonders auffällig ist.  

 

Außerdem erhalten Sie Informationen darüber, ob 

bei den häufigsten Eingriffen Ihres Hauses die  

Operationszeit besonders lange oder kurz dauert.  

Bitte beachten Sie, dass diese Ergebnisse immer 

vor dem hausindividuellen Hintergrund der bauli-

chen und strukturellen Gegebenheiten sowie des 
Leistungsspektrums betrachtet werden müssen. 

Dazu können Sie die in der Summary entdeckten 

Auffälligkeiten mithilfe der auf den folgenden 

Seiten beschriebenen Auswertungen tiefer analy-
sieren und interpretieren. In diesen Excel-Mappen 

erhalten Sie wesentlich differenziertere Informati-

onen beispielsweise über Ihre hausindividuelle 

Abteilungsstruktur, haben Filtermöglichkeiten, 
sehen den zeitlichen Verlauf und viele weitere 

Kennzahlen, Auswertungen und grafische Darstel-

lungen.  

 

Um auffällige Kennzahlen auch zeitnah im Auge 

behalten zu können, besteht zusätzlich zur jährli-

chen Basisauswertung die Möglichkeit, jederzeit 

automatisiert unterjährige Auswertungen zu frei 
definierbaren Zeiträumen zu generieren. 

 

Auflistung besonderer Auffälligkeiten Ihrer Abtei-

lung bei allgemeinen Prozesskennzahlen wie der 
Wechselzeit, dem Pünktlichen Beginn und Ende der 
Freigabe-Schnitt-Zeit. 

 
Meldungen erscheinen bei den besten/schlechtesten 

10% bzw. 20% der Vergleichsabteilungen. 
 

Hier sehen Sie, ob Ihre häufigsten Eingriffe beson-
ders kurz oder lange dauern. 
 

Diese farbige Matrix zeigt auf einen Blick, in wel-
chem 10%-Bereich der Vergleichsabteilungen Ihre 

Abteilungen liegen. 
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