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Steuerung mit dem DVKC-Standard CS 200

Contilia Gruppe

Der DVKC entwickelte im Rahmen eines vom Bundesministerium fir Gesundheit geférder-
ten Projektes zur Entwicklung von Standards fur das Controlling in der Gesundheitswirtschaft
den CS 200 als Standard zur mehrstufigen Bereichsergebnisrechnung. Die Contilia Gruppe
setzte als eines der ersten Pilothauser den CS 200 mit TIP HCe um.

Ausgangssituation
-

Als im November 2020 der CS 200-
Standard erstmals vom DVKC zur
Verflgung gestellt wurde, ergriff die
Contilia Gruppe die Gelegenheit, als
Pilothaus ihr Wissen einzubringen und
an der Detailgestaltung der Grund-
sdtze mitzuarbeiten. Nach diversen
Umstrukturierungen gab es
akuten Bedarf an einem einheitlichen
Instrument fir die Steuerung auf Be-
reichsebene. Der Standard sollte dann
mittelfristig auf alle vier Krankenhaus-
gesellschaften der Gruppe ausgewei-
tet werden.

einen

Vereinfachend fir die Umsetzung des
CS 200 war die Tatsache, dass fir alle
Hauser der Gruppe bereits ein einheit-
licher Konten- und Kostenstellenplan
vorlag. Dadurch wurde die technische
Umsetzung erheblich beschleunigt.

Die technische Umsetzung erfolgte
in der Business Intelligence-Lésung
TIP HCe, die im Unternehmen bereits

seit mehreren Jahren im Einsatz und
mit der auch die Erlésverteilung nach
EKMP umgesetzt worden war.

Um eine echte unterjéhrige Steuerung
zu erreichen, wurde eine vierteljahr-
liche Ermittlung der Bereichsergeb-
nisse auf Basis der Quartalsabschlis-
se geplant. Daflr waren abgegrenzte
Monatsabschlisse die Grundvoraus-
setzung, die in der Contilia Gruppe
seit Anfang 2020 erstellt wurden.

Projektumsetzung
-

Zur Vorbereitung der Mehrstufigen
Bereichsergebnisrechnung (MBE)
nach dem CS 200 wurden kostenstel-
lengenaue  Abgrenzungsbuchungen
durchgeflihrt, wo immer es sinnvoll
und moglich war. Dazu zéhlten Erlo-
se fur noch nicht abgerechnete Leis-
tungen, Bestandsverdnderungen an
unfertigen Leistungen (Monatsiber-
lieger), bei Buchungsschluss noch aus-
stehende Eingangsrechnungen, Rick-
stellungsverénderungen etc. Zudem

wurden Ausgleichs- und sonstige Bud-
geteffekte bereits im Monatsabschluss
bertcksichtigt. Dadurch konnte die
Akzeptanz trotz haufig retrospektiver
Budgetvereinbarungen und der damit
verbundenen nicht mehr sachgerech-
ten Zahl- und Buchungsbetrage er-
hoht werden.

Bei einigen Sachverhalten entspra-
chen die Konten-/Kostenstellenkom-
bination aus den Nebenbuchhaltungs-
systemen nicht dem Standard, den
der CS 200-Ausweis vorsieht. Durch
die Konfiguration von automatisierten
ergebnisneutralen Umbuchungsschrit-
ten konnte dies mithilfe von TIP HCe
ressourcensparend korrigiert werden,
bevor im nachsten Schritt die Umla-
gen, Erlos- und Kostenverrechnungen
durchgefihrt wurden. Insbesonde-
re sind hier die DRG-Erlésverteilung
nach der im Standard vorgesehenen
EKMP-Methode, die automatisier-
te Ubernahme von Leistungsdaten
fir Verrechnungsschlissel aus ange-
schlossenen Systemen sowie die An-

,Der CS 200 ermdoglicht es, Bereichsergebnisse
standardisiert zu berechnen und belastbare wie auch
dezentral beeinflussbare Ergebnisse darzustellen.

Er bietet ein transparentes und kongruentes Steue-
rungsinstrument fir alle Bereiche.”
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Bereichsergebnis Abteilung 1 Diagnostik A Station 1 Personalabt.
1.1 Erl6se aus externer Leistungserbringung 2.188.000 2.000 282.000 0
1.2 Erl6se aus interner Leistungserbringung 3.000 619.000 242.000 262.000
1.3 Kosten -617.000 -572.000 -355.000 -262.000
Veranderung in BES 1 1.575.000 48.000 169.000 0.000
Ergebnis BES 1 1.575.000 48.000 169.000 0.000
2.1 Labordiagnostik -10.000 0 0 0
2.2 bildgebende Diagnostik (Radiologie) -33.000 0 0 0
2.3 Sonstige Diagnostik -8.000 0 0 0
2.4 Endoskopie -235.000 0 0 0
2.6 OP & Anasthesie -157.000 0 0 0
2.7 Ambulanz, Konsile, gem. Bereiche -111.000 0 0 0
2.8 Pflege -854.000 0 0 0
Veranderung in BES 2 -1.408.000 0 0 0
Ergebnis BES 2 167.000 48.000 169.000 0.000
3.1 Speisenversorgung 0 0 -76.000 0
3.2 bezogene Leistungen Wirtschaftsbedarf -8.000 -12.000 -14.000 0
3.3 Sterilgutversorgung -28.000 0 0 0
3.4 Sozialdienst, Patientenbetreuung -10.000 0 0 0
3.5 Bettenmanagement -13.000 0 0 0
3.6 Aufnahme,Pforte -65.000 0 0 0
3.7 Med. Fallmanagement -33.000 0 0 0
3.8 Seelsorge 0.000 0 0 0
3.11 Patientenverwaltung,-abrechnung 0.000 0 0 0
3.12 Hol- und Bringedienst -23.000 -1.000 -2.000 0
Veranderung in BES 3 -180.000 -13.000 -92.000 0
Ergebnis BES 3 -13.000 36.000 77.000 0.000
4.2 Bewirtschaftung -1.000 -65.000 -11.000 0
4.3 Nutzung Infrastruktur und Overhead -20.000 -31.000 -34.000 0
Veranderung in BES 4 -21.000 -96.000 -46.000 0
Ergebnis BES 4 -35.000 -60.000 31.000 0.000
5.4 Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten 9.000 85.000 1.000 0
5.14 Sonstige Ertrage 3.000 0.000 0 0
Veranderung in BES 5 12.000 85.000 1.000 0
Ergebnis BES 5 -23.000 25.000 32.000 0.000
Personalabteilung -6.000 -3.000 -5.000 0

Rest (aus Ubersichtlichkeitsgriinden gekiirzt) -38.000 -16.000 -26.000 0
Veranderung in BES 6 -44.000 -19.000 -31.000 0
Ergebnis BES 6 -67.000 6.000 1.000 0
7.1 Neutrales Ergebnis 28.000 0 1.000 0

7.2 Finanzergebnis-exkl. Investitionsdarlehen -9.000 -90.000 -1.000 0
Veranderung in BES 7 19.000 -90.000 0.000 0
Ergebnis BES 7 = EAT -48.000 -84.000 1.000 0

Abb. 1: Aufbau der MBE nach dem DVKC-Standard CS 200



. TIP HCe bietet viele praktische Funktionen, die die
Umsetzung des CS 200 vereinfacht und beschleunigt
haben, z.B. durch die automatisierte Aktualisierung
von Kennzahlen. Besonders die Flexibilitat bei der
Konfiguration und der Reihenfolge der Umlageschritte

und der Umbuchungen ist ein groB3es Plus.”

wendung von Verrechnungspreisen je
Leistungseinheit moglich. Diese stel-
len ein Charakteristikum des CS 200
dar, das es Uberhaupt erst ermoglicht,
dass auch Sekundar- und sonstige
Unterstlitzungsbereiche ein Bereichs-
ergebnis ausweisen.

Die notwendige Kostenstellenstruktur
ergab sich aus den im Standard de-
finierten Ergebnisbereichen und die
Kontenstruktur aus dem Ergebnisbe-
richt gemaB CS 200 fir die Bereichs-
verantwortlichen. Sobald diese festge-
legt waren, folgten die Anlage der ILV
bzw. Verrechnungsschritte, die Kon-
figuration der erforderlichen Bezugs-
groBen und die Definition der ILV bzw.
Umlagekonten. Die Herausforderung
dabei war, die Reihenfolge der Ab-
laufschritte sinnvoll und sachlogisch
festzulegen. Dabei war die Flexibilitat
von TIP HCe sehr hilfreich, sodass ein-
fach die Reihenfolge der Ablaufschrit-
te veréndert oder ein Umlageschritt in
einen ILV-Schritt umgewandelt werden
konnte.

Herausforderung Pflegebudget
|

Eine eigene Herausforderung stell-
te die Abbildung der Refinanzierung
des Pflegepersonals am Bett durch
das Pflegebudget dar, sowohl bei der
Darstellung der Stationsergebnisse als
auch bei den Verrechnungspreisen der
Stationsleistungen an die belegenden
Fachabteilungen, da wahrend des
Projektzeitraums keine realistischen
Pflegeentgeltwerte fakturiert wurden.
Zuséatzlich wurden die Pflegeerlése im
Fakturasystem auf Fachabteilungen
gebucht, wahrend der Pflegebudget-
erlés gemalB CS 200 den Stationen zu-

zurechnen ist. In enger Zusammenar-
beit zwischen der Projektleitung, den
Budgetcontrollern und der Personal-
abteilung konnte eine Aufteilung der
Pflegeerlése definiert werden, sodass
die Pflegeerlése in Héhe des abge-
grenzten Pflegebudgets auch auto-
matisiert auf den Stationen dargestellt
werden kénnen.

Ergebnisbericht nach CS 200
-

Der bereichsbezogene Ergebnisbe-
richt nach CS 200 enthélt nicht nur
die Ergebnisse der Fachabteilungen,
sondern die nach identischer Syste-
matik dargestellten Ergebnisse von
Stationen und klassischen Sekundér-
und Tertidrbereichen. Dabei ist zu be-
achten, dass derzeit noch nicht alle
BezugsgroBen zu 100 % valide und
standardkonform und nicht alle Leis-
tungsdaten automatisiert importier-
und verarbeitbar sind. Auch stehen
bislang nur bei wenigen Leistungen
Marktpreise zur Verfigung, die aller-
dings im Standard vorgesehen sind.
Dennoch bietet der Ergebnisbericht
bereits ein Ergebnis auf den hierfur
vorgesehenen Bereichsergebnisstufen
(BES), das durch die Bereichsleiter be-
einflussbar ist und Zeitreihenverglei-
che sowie Vergleiche mit anderen Be-
reichen des Hauses ermoglicht.

Vorteile
|

Ein sehr wichtiger Punkt ist fur Frank
Wacker, Leiter der Unternehmenssteu-
erung, die Kongruenz der in der Be-
reichsergebnisrechnung nach CS 200
dargestellten Ergebnisse mit dem re-

gelméaBigen Leistungs- und sonstigen
Erlos- und Kostenberichtswesen. Dies
ist fur eine hohe Akzeptanz bei den
Bereichsverantwortlichen eine Grund-
voraussetzung und kann hierdurch er-
reicht werden.

Durch die transparente Darstellung
der Abteilungsergebnisse  kdnnen
schon sehr kurzfristig Ergebnisaus-
wirkungen sichtbar gemacht werden.
Diese kénnen z.B. durch steuernde
Eingriffe beim Anforderungsverhalten
von diagnostischen Leistungen oder
bei der Verweildauersteuerung sowie
beim Verlegungsverhalten durch die
Bereichsverantwortlichen erzielt wer-
den.

Frank Wacker erachtet den Erkennt-
nisgewinn aus der MBE als enorm und
sehr hilfreich fur die gezielte Steue-
rung. Fir die Umsetzung fir mehrere
Krankenhauser im Verbund empfiehlt
er, im Vorfeld einen konzernweit ein-
heitlichen Kostenstellen- und Kosten-
artenplan zu erstellen, damit dann
auch nur eine Kostenstellen- und Kos-
tenartenstruktur geméafB CS 200 aufge-
baut werden muss.
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Unternehmen: Contilia GmbH
Land: Deutschland
Zentrale: Essen
Einrichtungen: 46

Mitarbeiter: 7.500
stationare Félle: 75.000
ambulante Falle: 230.000

TIP HCe seit: 2018

TIP HCe-Module: 48
Mandanten: 83
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