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Success Story: Klinikum Herford

,Die Transparenz des Systems, die jederzeit die
Nachvollziehbarkeit der Daten gewdhrleistet, ist
einer der Hauptgriinde flir die hohe Akzeptanz der
Ergebnisrechnung bei allen Beteiligten.”

Annette Schaade
Leiterin Finanzcontrolling
Klinikum Herford

Das Klinikum Herford betreut mit 21 Kliniken, Fachabteilungen
und Instituten, 13 zertifizierten Zentren, 755 Planbetten und
1.900 Mitarbeiterinnen iiber 31.000 stationdre und iiber 70.000
ambulante Patientinnen pro Jahr. Das Klinikum nimmt an der
InEK-Kalkulation fiir G-DRG, PEPP und Investitionshewertungs-
relationen teil. Seit 2010 hélt es eine DIN-ISO-Zertifizierung, die
2016 erfolgreich re-zertifiziert wurde.

Seit 2010 ist im Klinikum Herford TIP HCe als Business Intelli-
gence-Losung im Einsatz. Es wurde ein detailliertes Berichts-
wesen flr den Vorstand, das Medizin- und das kaufméannische
Controlling aufgebaut. Um die Transparenz, die Planung und die
Steuerung nun auch auf Abteilungsebene noch zu verbessern,
sollte im nachsten Ausbauschritt eine fachabteilungsbezogene
Ergebnisrechnung mit TIP HCe aufgebaut werden. Das Projekt
wurde mit der fachlichen Unterstiitzung der Solidaris Unterneh-
mensberatungs-GmbH durchgefihrt.

Abgcbende KST-Ebenc

]
o

Umiage Mormalstation (2 4a6a) PPR

Urnlage Normalstation (3,7,5,rest) PT

15 Unilage Inlenswstation (1.2,3,43,6) Gew. Inensivstunden
16 Umlage I o (7.8, RST) IWICissvatnden

Froy e
EoaE)

KST mach inEX - 04 OF
KET nach inEk - 04 OF
EST nach InEK - 04 OF

17 Umlape OP (1) Zeit_OP

18 Umlage OF (3) Zeit OFD

19 Umiage OF (13,6a.7,8 rest) Zait_SNZ
20 Umiage Anasthesie (1] Zell_&N

-E:E'Q'EJEﬁ;ﬁggbﬁ’ﬁwwﬁﬁéﬁﬁgb
ol el el e e e el

IBLY KHMIE KST nach InEK - Dienslleistungssielen -
2 IBLY KMI - = KET nach InEK - Dicnaticistungasiclien - :
3 Umlage KMMI ST nach InEK - Disnstisistungssielien - |
4 Umiage K __KST nach InEK - Diensfieistungsste
"5 Urilage nichl ansechenbar  KST mach InFK - Disnslisistungss elen
8  Vemechnung Nuklearmedizin | KST nach InEK - 09 Radiologic
7 Vartsilung Schreidicnst auf FAB inkl. Umiidmung = | = KST nach InEK - Profitcenter - Fachabieil &
8  Vanveriedung arzthcher Dienst = EST nach InEK - Profilcenter - Fachi
9 Umlage Liegandaumanme | KST nach InEK
10 Abgrenzung Nolaambalan: ® | = KSTmach InEK - Proflcenter - Fachabledl 5
11 Vemschnung Austildungszuschlag _KST nach InEK - Ausglicdcrung - Neutrab 1|
12 Vereilung Krankenpizgeschiler KST mach InEK - Kranksripflegeschulke | &)

KST nach InEK - 01 Nomaistation - Nom &)
KST nach InEK - 01 Nomsaistation - Nom &)
~ KST nach INEK - 02 Intensivetation
" KST nach InEK - 02 Inlensivstation

" KST nach INEK - 05 Anasthesie

Die Basis fur die fachabteilungsbezogene Ergebnisrechnung
bildet ein ebensolches Erlossplitting, das ein gerechtes und faires
Verfahren in der Erlosverteilung beinhaltet. Das Geld folgt der
Leistung und sorgt somit fir eine hohe Akzeptanz bei den Profit-
centerverantwortlichen. Mit dem Erlossplitting sollten auch die
Patientenverlegungen gesteuert werden, sodass es weder einen
Anreiz zur Verweildauerverlangerung gibt, da zugerechneten
Erlosanteilen auch Kostenanteile folgen, noch einen Anreiz, aus
wirtschaftlichen Griinden Patientinnen hausintern oder extern zu
verlegen oder auch nicht.

Im Klinikkum Herford hat man sich daflr entschieden, die
Kosten- und Erlosverteilung individuell zu erstellen anstatt auf
ein aus der Literatur bekanntes Modell zurickzugreifen. Dies
hat den Vorteil, dass die Kosten- und Erlosverteilung tatsachlich
verursachungsgerecht erfolgen kann. Es wurden dabei als Basis
die bewahrten Verteilungsschlissel aus der InEK-Fallkostenkalku-
lation herangezogen. Im Gegensatz zu den reinen ,Lehrbuch-
methoden” wurden aber viel detailliertere Verteilungsschlissel
angewendet. Beispielsweise werden die Kosten und Erlose Uber
tatsachliche Schnitt-Naht-Zeiten oder Eingriffszeiten verteilt, da
diese im Detail vorhanden sind. Durch die fallgenaue Leistungs-
dokumentation kdnnen auch die Kosten in der Innerbetrieblichen
Leistungsverrechnung genau aufgeteilt werden. Dadurch kommt
es zu einer anderen Gewichtung der Prozeduren.

Diese detaillierte Vorgangsweise ist moglich, da in TIP HCe die
Ablaufschritte und Verrechnungsschlissel flexibel anzupassen
sind. Ein grolRer Vorteil dieser Vorgehensweise ist auch, dass die
Ergebnisse gut mit den vorherigen Ergebnisrechnungsmodellen
vergleichbar sind.
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,Im Gegensatz zu den reinen ,Lehrbuchmethoden”
haben wir viel detailliertere Verteilungsschliissel
aus der fallgenauen Leistungsdokumentation.
Dadurch erreichen wir eine sehr genaue Gewich-
tung der Prozeduren.”

Matthias Hennke
Geschéftsfihrer
Solidaris Unternehmensberatungs-GmbH

Kostenstellenrechnung (KORE)

In der Kostenstellenrechnung wurde konsequent das Ziel ver-
folgt, alle Kosten und Erlose auf die einzelnen Fachabteilungen
(Profitcenter) sachgerecht zu verteilen. Dies wurde in Form von
Ablaufschritten in TIP HCe parametrisiert (Abb. 1).

Im Rahmen derinnerbetrieblichen Leistungsverrechnung erfolgt
die Verteilung der Kosten aller indirekten Kostenstellen, also der
medizinischen und der nicht-medizinischen Infrastruktur, auf die
direkten Kostenstellen, die einen unmittelbaren Patientenbezug
haben. Die Verteilung wird anhand verursachungsgerechter
Verteilungsschlissel wie m? oder Vollzeitaquivalent durchge-
flhrt. Dabei werden samtliche Leistungsbeziehungen zwischen
den indirekten Kostenstellen bericksichtigt. Insgesamt werden
drei Iterationen durchlaufen. Durch Umlage der verbleibenden
Restkosten auf die Leistungserbringer bzw.-anforderer kommt
es zur vollstandigen Auflésung der indirekten Kostenstellen.

Die Anpassung bestimmter Kostenstellenzuordnungen erfolgt
auf Basis der InEK-Systematik. Die Personalkostenverrechnung
des arztlichen Dienstes erfolgt nach zeitlicher Inanspruchnahme

wie z. B. Normal- und Intensivstation, OP und Ambulanz. Die
Verteilung der Kosten des medizinischen Schreibdienstes erfolgt
auf die Fachabteilungen, die Verrechnung der Nuklearmedizin
auf die Radiologie-Kostenstelle, die Umlage der Notfallambulanz
auf die aufnehmende Fachabteilung bzw. Abgrenzungskosten-
stelle und die Verteilung der Kosten der Krankenpflegeschiler
nach Einsatzort.

AnschlieBend erfolgt die Verteilung der Kosten von den In-
EK-Kostenstellen auf die anfordernden Profitcenter mittels
Umlageschliissel je Kostenartengruppe wie z.B. PPR-Minuten,
Pflegetage und Intensivstunden. Im Rahmen von sogenannten
Aufrdumschritten erfolgt noch die direkte Verrechnung be-
stimmter Kostenstellen wie z.B. Psychiatrie im Verhaltnis 1:1
auf die Profitcenter.

Erlosverteilung (ELV)

In der Erlosverteilung werden die DRG-Erlose pro Fall auf die
einzelnen Kostenmodule der InEK-Referenzkostenmatrix gemaf
ihres prozentualen Anteils an den gesamten Fallkosten verteilt.
Es wird dabei ein Durchschnittswert der Fallkosten herange-
zogen. Die Verrechnung der Erlosanteile je Kostenstellen- und
Kostenartengruppe erfolgt auf die einzelnen Fachabteilungen
mit denselben Umlageschlisseln wie in der Kostenstellenrech-
nung (Abb. 2).

Sofern nicht alle Kosten bzw. Erlose verteilt werden kénnen,
werden weitere Umlageschlissel verwendet. Bei Zu- und
Abschlagen fur Lang- und Kurzlieger werden nur jene Kosten-
module bertcksichtigt, welche verweildauerabhdngig sind. Die
Ermittlung der Tageskosten je DRG erfolgt auf Basis der mittle-
ren Verweildauer und Hochrechnung auf die Differenztage zur
tatsachlichen Verweildauer des Falles (Abb. 3).
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Verrechnung der DRG-Fallerlose von InEK-
1 Kostenstellen auf FAB mittels Umlageschlussel 1

2/5PT*0,05 * 10.000€= 200 €
INT 5/10 gew. IntStd * 0,1 * 10.000 € = 500 €

3/5PT *0,05 * 10.000 €= 300 €
INT 5/10 gew. IntStd * 0,1 * 10.000 €= 500 €

INT 5gew. IntStd 5gew. IntStd

40/100 PPR * 0,1 * 10.000 € =400 €
5/10 gew. IntStd * 0,05 * 10.000 € = 250 €

60/100 PPR * 0,1 * 10.000 € = 600 €
5/10 gew. IntStd * 0,05 * 10.000 € = 250 €

Ergebnisrechnung
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Das Ergebnis der Berechnungen kann aus TIP HCe direkt in
Excel in beliebiger Weise dargestellt werden. Fir den Vorstand
wurde eine Gesamtsicht erarbeitet, die einen Uberblick tiber
alle Profitcenter ermoglicht. Fir die einzelnen Profitcenter
und Fachabteilungen wurden Berichte erstellt, die ihnen einen
genauen Uberblick Gber ihre Kosten- und Erlésbestandteile
geben.

In allen Berichten ist es ganz einfach moglich, zusatzliche De-
tails anzusehen, wie z.B. die Aufteilung der Personalkosten auf
die Bereiche arztlicher Dienst und Pflegedienst oder die Auf-
teilung der Sachkosten in Arzneimittel, Implantate etc. Mittels
Drilldown kénnen die Daten sogar bis ins Data Warehouse ver-
folgt werden, um auf den Grund der Berechnung zu kommen.
Diese Transparenz, die jederzeit die Nachvollziehbarkeit der
Daten gewadhrleistet, ist einer der Hauptgriinde fur die hohe
Akzeptanz der Ergebnisrechnung bei allen Beteiligten (Abb. 4).

Abb. 3: Beispiel fur Verteilung der DRG-Erlose mittels Umlageschlissel

Vorteile
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Der groBte Vorteil der abteilungsbezogenen Ergebnisrechnung
in TIP HCe ist die freie Moglichkeit der Parametrisierung in den
Modulen. Es kdnnen beliebig viele Umlagen und Verrechnungen
durchgefiihrt werden und dabei alle Parameter aus dem Daten-
bestand des Data Warehouse als Umlage- und Verrechnungs-
schlUssel herangezogen werden. Die Transparenz des Systems,
die jederzeit die Nachvollziehbarkeit der Daten gewahrleistet, ist
auBerdem ein groRes Plus und fihrt zu einer sehr hohen Akzep-
tanz der Ergebnisrechnung bei allen Beteiligten.

Eine wesentliche Vereinfachung ist auch, dass die Daten aus
der Kostenrechnung automatisch in das Data Warehouse
Ubernommen werden und dort gemeinsam mit dem gesamten
Datenbestand fir Berichte und Analysen zur Verfligung stehen.
Die direkte Verbindung des Data Warehouse mit Excel ermdglicht
eine Vielzahl von tabellarischen und grafischen Darstellungsmog-
lichkeiten fir die verschiedenen Berichtsempfanger.
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Abb. 4 Beispiel Ergebnisbericht



