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Success Story
Erlösverteilung nach EKMP 
in der Contilia Gruppe  

Zur Contilia Gruppe mit Sitz in Essen 
gehören 9 Krankenhäuser und 36 
weitere Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung. Für die kaufmänni-
sche Steuerung dieser großen Unter-
nehmensgruppe wird eine detaillierte 
mehrstufige Bereichsergebnisrech-
nung aufgebaut, die mit der Busi-
ness-Intelligence-Lösung TIP HCe 
realisiert wird. Frank Wacker, Leiter 
Unternehmenssteuerung in der Con-
tilia Gruppe, erläutert, warum das 
Unternehmen für die Aufteilung der 
pauschalen Erlöse auf die beteiligten 
Fachabteilungen das EKMP-Verfah-
ren verwendet und wie diese Metho-
de anzuwenden ist.

Die Erlösverteilung ist ein zentraler 
Baustein der Kosten- und Leistungs-
rechnung auf Ebene von Fachab-
teilungen. Es erfolgt darin die Um-
setzung einer leistungsbezogenen 
Zuordnung der Erlöse. Eine Erlösver-
teilung wird auch benötigt, wenn eine 
korrekte Darstellung von Ressour-
cenverbräuchen und korrespondie-
renden Erlösanteilen gewünscht ist. 

Sie liefert Kosten- und Erlöstranspa-
renz für eine konsistente Bereichser-
gebnisrechnung. 

Die interne Verteilung von Erlösen ist 
dann notwendig, wenn während des 
Aufenthaltes die organisatorische 
und therapeutische Verantwortung 
der Patienten wechselt. Es werden 
sonst in mehreren Abteilungen Kos-
ten berichtet, wohingegen der Erlös 
pauschal nur einer Abteilung vergü-
tet wird. 

Um dieser Unschärfe zu begegnen, 
werden im Krankenhausumfeld ver-
schiedene Möglichkeiten praktiziert. 
Meist werden die gesamten Erlöse 
der Einfachheit halber einer einzigen 
Abteilung zugerechnet, meist der 
entlassenden Abteilung. Dieser Ab-
teilung werden auch alle entstande-
nen Kosten für den Fall verrechnet, 
und der Fall wird auch dort gezählt. 
Diese Vorgehensweise ist allerdings 
nur dann möglich, wenn eine aus-
reichend differenzierte Kostenrech-
nung und elektronische Leistungs-

erfassung vorhanden sind, die alle 
Funktions- und konsiliarischen Leis-
tungen aufzeichnen.

Probleme treten in der Praxis meist 
dann auf, wenn Kosten unterjährig 
nicht sachgerecht auf die entlas-
sende Abteilung weiterverrechnet 
werden (können), sowie wenn inter-
disziplinäre Verlegungen sich nicht 
ausgleichen, sodass die ökonomi-
sche Beurteilung der Abteilungen 
nach Erlösen und Fallzahlen nicht 
der Wirklichkeit entspricht.

Daher ist es erstrebenswert, Verle-
gungen innerhalb des Hauses korrekt 
abzubilden. Der Fall, dass eine Abtei-
lung bei einer Verlegung nach extern 
bei der Erlössituation besser gestellt 
wird als bei einer internen Verlegung, 
sollte vermieden werden. Dies kann 
dadurch gewährleistet werden, dass 
die pauschalierten Erlöse auf alle 
Abteilungen aufgeteilt werden, auf 
denen Kosten angefallen sind. Dafür 
muss ein gerechtes, medizinisch und 
ökonomisch nachvollziehbares Ver-

Abb: Die Erlösumverteilung zeigt die Abgabe und Aufnahme von Erlösen
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teilungsverfahren gefunden werden, 
das von allen beteiligten Abteilungen 
akzeptiert wird und auch bei öko-
nomischer Betrachtung nur solche 
Anreize setzt, die eine optimale Pa-
tientenbehandlung fördern. Damit 
ist gewährleistet, dass jede beteilig-
te Abteilung einen „(Teil-)Fall“ und 
einen „Erlös“ für die geleistete Diag-
nostik und Therapie ausweist.

Methode der Erlös-Korrigierten 
Markt-Preise (EKMP)

Bei der Methode der Erlös-Korri-
gierten Markt-Preise wird für jeden 
Fachabteilungsaufenthalt eine DRG 
ermittelt, als ob es sich um eine ex-
terne Verlegung handeln würde. 
Aufgrund der DRG des Gesamtfalls 
und des damit erzielten Gesamterlö-
ses werden die ermittelten Erlöse je 
Fachabteilungsaufenthalt dann noch 
angepasst. Somit kommt es zur Er-
lösneutralität auf der Gesamtfall-
ebene. Die Erlöse folgen den Kosten. 
Jede Abteilung trägt einen Teil des 
Risikos und erhält eine Motivation zu 
wirtschaftlichem Handeln. 

Umsetzung in TIP HCe

Für die Umsetzung der EKMP-Me-
thode wurde pro KIS ein EKMP-Cube 
erstellt, der die Teilaufenthalte abbil-
det. Zu den Teilaufenthalten wurden 
die Diagnosen und Prozeduren zu-
geordnet. Für eine nicht ausreichend 
detaillierte Kodierung zu den Fach-
abteilungsaufenthalten wurde eine 
Auffanglogik vorbereitet. 

Im Anschluss wurden die Teilauf-
enthalte nach der EKMP-Logik grup-
piert. Diverse CM-Measures zeigen 
abgerechnete Werte des Gesamtauf-
enthaltes und fiktive Werte der Teil-
aufenthalte. Diese neue Verteilungs-
logik wurde als zusätzliche Variante 
in die Erlösverteilung aufgenommen.

Ausblick

Für das kommende Jahr ist die Über-
nahme der Casemix-Darstellung in 
die Standardleistungsberichte ge-
plant. Des Weiteren sollen die ver-
teilten Casemix-Punkte als Nenner 
für Effizienzkennzahlen genutzt wer-
den, die Ressourcenverbräuche in 
Bezug zu CM/Erlösen setzen (CM/
VK, Pflegetage/CM, Leistungsinan-
spruchnahme/CM etc.). Damit ist 
auch die Übernahme der verteilten 
Erlöse in die KORE in die mehrstufi-
ge Bereichsergebnisrechnung nach 
DVKC-Standard möglich.

Fazit

Durch die Einführung der EKMP-Me-
thode wird die ökonomische Be-
trachtung der Fälle und Erlöse auf 
Fachabteilungsebene korrekter und 
realistischer. Kreative Strategien der 
Abteilungen, um Erlöse für sich zu 
behalten, wie Verlegungen nach ex-
tern oder das Hinauszögern von in-
ternen Verlegungen, werden obsolet. 

Abb: Die Wechselwirkungsmatrix zeigt, wer von wem bekommt und wer an wen abgibt

ÜBER DIE CONTILIA GRUPPE

Die Contilia Gruppe mit Sitz in 
Essen wurde im Jahr 2006 von 
der St. Elisabeth-Stiftung Essen, 
der Stiftung St. Marien-Hospi-
tal zu Mülheim an der Ruhr und 
dem Caritas-Trägerwerk im Bis-
tum Essen e. V. gegründet. Die 
Gruppe verwaltet im Auftrag der 
Gesellschafter Krankenhäuser, 
Seniorenheime und weitere Ein-
richtungen im Gesundheitssek-
tor. Über die Beteiligungsgesell-
schaften arbeiten etwa 7.500 
Mitarbeiter in 46 Contilia-geführ-
ten, selbständigen Einrichtungen 
und versorgen 90.000 stationäre 
und 230.000 ambulante Patien-
ten sowie 1.400 Bewohner pro 
Jahr.
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