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Kliniken Maria Hilf Mönchengladbach
Abteilungsbezogene Ergebnisrechnung 
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Fast Facts
■ Komplettes KLEE-Portfolio: Kostenstellen-, Kostenträgerrechnung und Erlösverteilung
■ Volle Integration der KLEE-Module in das TIP HCe-Data Warehouse
■ Schaffung von Kosten- und Erlöstransparenz
■ Zugriff auf alle relevanten Daten auf Fallebene im System
■ Nachweis durch Detailanalysen in den ergänzenden TIP HCe-Modulen
■ Webbasierte Parametrisierung mit einer prozessorientierten Menüstruktur
■ Erstellung einer mehrstufigen Deckungsbeitragsrechnung und Bereichsrechnung
■ Umlagen und Verrechnungen über Bezugsgrößen und/oder Verrechnungssätze
■ Verwendung von mehreren Varianten und Systematiken parallel möglich
■ Aufbau nach InEK und eigenen Verfahren möglich 
■ Erstellung eigener Hierarchien und Strukturen

Referenzen

Klinikum Oldenburg
Verursachungsgerechte 
Erfolgsrechnung
www.tiphce.com/klinikum-oldenburg

Contilia Gruppe
Erlösverteilung 
nach EKMP
www.tiphce.com/cg

St. Antonius-Hospital Eschweiler
Abteilungsbezogene 
Deckungsbeitragsrechnung
www.tiphce.com/sahe-ss

„Durch die Automatisierung bietet TIP HCe die Möglichkeit für eine kurz-
fristige unterjährige Steuerung anhand von Bereichsergebnissen. Zur Um-
setzung des CS200 gehörten auch die DRG-Erlösverteilung nach EKMP, die 
automatisierte Übernahme von Leistungsdaten aus unseren Systemen für 
Verrechnungsschlüssel und die Anwendung von Verrechnungspreisen, wo-
durch auch Sekundär- und andere Unterstützungsbereiche ein Bereichser-
gebnis ausweisen können.“
Frank Wacker, Leiter Unternehmenssteuerung Contilia Gruppe

Alfried Krupp Krankenhaus
Erlösverteilung und 
Erlöscontrolling
www.tiphce.com/akk

KLEE-Rechnung im Gesundheitswesen
intelligent steuern
Die Business Intelligence-Lösung TIP HCe bietet eine integrierte Kosten-, Leistungs-, Erlös- 
und Ergebnisrechnung an.

Die Kosten-, Leistungs-, Erlös- und Ergebnisrechnung (KLEE) ist als Steuerungssystem aus dem Gesundheitswesen 
nicht mehr wegzudenken. Sie umfasst neben der klassischen Kostenrechnung und Kostenträgerrechnung auch eine 
integrierte Erlös- und Ergebnisrechnung unter Berücksichtigung der krankenhausspezifischen Gegebenheiten und 
Leistungsverflechtungen. So können Sie Kosten und Erlöse, die im Zusammenhang mit der Erstellung von medizini-
schen Leistungen anfallen, einander gegenüberstellen und den behandelnden Fachabteilungen aussagekräftige 
Darstellungen der verbrauchten Ressourcen liefern.

Datenbasis aus dem TIP HCe-Data Warehouse 

Die Module für die KLEE-Rechnung sind komplett in das TIP 
HCe-Data Warehouse integriert. Somit sind alle benötigten 
Daten bereits vollständig und homogenisiert vorhanden 
und stehen für die Berechnungen und Kennzahlen zur 
Verfügung. Verbräuche, Deckungsbeiträge und Rentabilität 
können sowohl für den einzelnen Fall als auch für Kosten-
stellen, Abteilungen und ganze Bereiche dargestellt und 
analysiert werden. Neben den Berechnungsmodulen für die 
Erlösverteilung, Kostenstellen- und Kostenträgerrechnung 
gibt es eine Vielzahl an unterstützenden Werkzeugen wie 
innerbetriebliche Leistungsverrechnung und Kennzahlen.

Module der KLEE-Rechnung

Für die Erstellung einer Kosten-, Leistungs-, Erlös- und 
Ergebnisrechnung stehen Ihnen die Module Kostenrech-
nung (KORE), Kostenträgerrechnung (KTR) und Erlösvertei-
lung (ELV) zur Verfügung. In diesen Modulen nehmen Sie 
die Parametrisierung vor und bestimmen die Umlage-
schlüssel und Verteilungsregeln. Die Module Abgrenzungen 
(ABG) und Kennzahlen (KEN) bieten wertvolle Hilfestellung 
bei der Vorbereitung der Daten. Die Basisdaten für die 

KLEE-Rechnung kommen aus den TIP HCe-Modulen, zum 
Großteil aus dem Modul Finanzen (FIN). In dieses Modul wer-
den die Daten der KLEE-Rechnung im Anschluss ebenfalls 
übernommen, um daraus das Berichtswesen zu erstellen. 

Benutzeroberflächen

TIP HCe bietet zwei verschiedene Möglichkeiten, auf die 
Daten zuzugreifen und diese darzustellen. BIC3 ist das 
Excel-Addin für Berichterstellung und Detailanalysen. WIF 
bietet einen Zugang über Webbrowser für Berichtsempfän-
ger sowie für die Dateneingabe und -parametrisierung. 
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Kostenstellenrechnung
Verursachungsgerechte Zuordnung von Kosten
Mit Hilfe der Kostenstellenrechnung werden die Kosten auf Kostenstellen der medizinischen 
Leistungserbringung gesammelt, für die auch Erlöse erzielt werden. Die TIP HCe- Kostenstellen-
rechnung erlaubt dabei die Verrechnung von Kosten anhand von variablen Verrechnungsschlüs-
seln sowie Fixpreisen.  

Datenbasis für die Kostenstellenrechnung bilden die Buchungen im Modul Finanzen. Die Kosten (bei Bedarf auch Erlöse) gilt 
es nun über Verrechnungsschlüssel verursachungsgerecht auf die Endkostenstellen zu verteilen. Dies geschieht entweder 
durch ein schrittweises Stufenleiterverfahren oder durch Iteration, falls die Kostenstellen sich gegenseitig mit Kosten belasten. 
Es können mehrere Varianten parallel im System abgebildet werden, die den InEK-Vorgaben oder auch einer internen 
Systematik entsprechen. 

Im Stufenleiterverfahren werden 
die Hilfskostenstellen und 
leistungserbringenden Kosten-
stellen schrittweise entlastet bis 
die Gesamtkosten zur Gänze auf 
den Endkostenstellen gesam-
melt sind. 

Die Ergebnisse der Erlösvertei-
lung können mit Hilfe des 
dazugehörigen Cubes für jeden 
Fachbereich dargestellt werden. 
Darüber hinaus sind ebenfalls 
Analysen der Verteilungslogik je 
Zusatzentgelt, DRG, KLG sowie 
auf Fallebene möglich. 

Gesamtkosten
Endkostenstellen Σ Σ

Schritt 1
Umlage Hilfskostenstellen 
nach m2

Gebäude Gebäude Gebäude Gebäude Gebäude

Schritt 3
Umlage Leistungserbringende
Kostenstellen

Labor Labor Labor

OP OP

Hilfskostenstellen Leistungserbringende Kst. Endkostenstellen

Verwaltung Labor OP Chirurgie GynäkologieGebäude

Schritt 2
Umlage Hilfskostenstellen
nach Personen

Verwaltung Verwaltung Verwaltung Verwaltung

Erlösverteilung
Leistungsbezogene Zuordnung von Erlösen
Die Erlösverteilung ist ein zentraler Baustein der Kosten- und Leistungsrechnung auf Ebene von 
Fachabteilungen bzw. Profit Centern. Sie ermöglicht eine leistungsbezogene Zuordnung von 
Erlösen zu den an der Patientenbehandlung teilhabenden Fachbereichen. Datenbasis für die 
Verteilung der stationären Erlöse in TIP HCe sind die abgerechneten Casemixpunkte, differenziert 
nach der jeweiligen InEK-Kostenmatrix. 

Neben der Anwendung standardisierter Verfahren (EKMP, AKVD, DDMI) sind individuelle Verteilungslogiken umsetzbar. Zusätz-
lich können Sonderregeln für einzelne DRGs, Zusatzentgelte, NUB-Entgelte, KLG sowie ganze Fallgruppen hinterlegt werden.  

Kostenträgerrechnung
Decken die InEK-Erlöse die Behandlungskosten?
Durch die Umsetzung und Nutzung einer Kostenträgerrechnung sind zusätzlich zur InEK-Kalkula-
tion Aussagen über die Refinanzierung von Behandlungskosten möglich. So stehen nicht nur 
Exporte zur Datenlieferung zur Verfügung. Vielmehr kann eine Analyse auf Ebene einzelner Fälle 
sowie Fallgruppen Aufschluss über die Refinanzierung nach Kostenstellen- und Kostenartengrup-
pen gemäß InEK-Logik geben. Die Gegenüberstellung von Kosten und Erlösen auf Kostenträger-
ebene und InEK-Modul fördert die Kostentransparenz, liefert wertvolle Informationen über die 
Ressourcenverbräuche und dient als Grundlage für die Budgetierung und Preisbildung sowie für 
Verhandlungen mit Versicherern.

Im Rahmen der Kostenträgerrechnung werden die relevanten Kostenkomponenten der Fälle berechnet. Als Basis dienen 
in der Regel die Ergebnisse aus der Kostenstellenrechnung, welche über entsprechende Verrechnungsschlüssel bzw. 
Leistungsdaten auf die Fälle verteilt werden. Die Kostenkomponenten können sowohl nach hausindividuellen Bedürfnis-
sen als auch nach InEK-Vorgaben angelegt werden. Dabei können Sie wählen, ob Sie nur Kosten für stationäre Fälle oder 
für alle Fälle kalkulieren. Mit dem dazugehörigen KTR-Cube sind entsprechende Auswertungen auf den verschiedensten 
Ebenen (Fall, DRG etc.) möglich.

Ergebnisrechnung
Steuern mit der Deckungsbeitragsrechnung
Durch die verursachungsgerechte Zuordnung von Kosten und Erlösen wird eine fachabteilungs-
bezogene Kosten- und Erlöstransparenz geschaffen, die den Verantwortlichen ein wertvolles 
Steuerungsinstrument an die Hand gibt. 

Aus den Ergebnissen der KLEE-Module können in Kombination mit den dazugehörigen Cubes beliebige Berichte und 
Cockpits zur Darstellung von Abteilungsergebnissen, Deckungsbeiträgen und Refinanzierungsquoten dargestellt werden. 
Dabei sind sowohl individuelle als auch standardisierte Modelle wählbar, sodass unter anderem auch der CS200 des DVKC 
Anwendung finden kann. 

Durch die Einbettung der Module in das Data Warehouse gewinnen die Berichte an Ganzheitlichkeit, indem Kennzahlen wie 
Casemix, Fallzahlen und Vollkräfte zusätzlich ausgewertet werden können. Gleichzeitig haben Sie volle Datentransparenz 
durch die Möglichkeit des Drilldowns bis auf Fallebene im Data Warehouse.
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lung können mit Hilfe des 
dazugehörigen Cubes für jeden 
Fachbereich dargestellt werden. 
Darüber hinaus sind ebenfalls 
Analysen der Verteilungslogik je 
Zusatzentgelt, DRG, KLG sowie 
auf Fallebene möglich. 

Gesamtkosten
Endkostenstellen Σ Σ

Schritt 1
Umlage Hilfskostenstellen 
nach m2

Gebäude Gebäude Gebäude Gebäude Gebäude

Schritt 3
Umlage Leistungserbringende
Kostenstellen

Labor Labor Labor

OP OP

Hilfskostenstellen Leistungserbringende Kst. Endkostenstellen

Verwaltung Labor OP Chirurgie GynäkologieGebäude

Schritt 2
Umlage Hilfskostenstellen
nach Personen

Verwaltung Verwaltung Verwaltung Verwaltung

Erlösverteilung
Leistungsbezogene Zuordnung von Erlösen
Die Erlösverteilung ist ein zentraler Baustein der Kosten- und Leistungsrechnung auf Ebene von 
Fachabteilungen bzw. Profit Centern. Sie ermöglicht eine leistungsbezogene Zuordnung von 
Erlösen zu den an der Patientenbehandlung teilhabenden Fachbereichen. Datenbasis für die 
Verteilung der stationären Erlöse in TIP HCe sind die abgerechneten Casemixpunkte, differenziert 
nach der jeweiligen InEK-Kostenmatrix. 

Neben der Anwendung standardisierter Verfahren (EKMP, AKVD, DDMI) sind individuelle Verteilungslogiken umsetzbar. Zusätz-
lich können Sonderregeln für einzelne DRGs, Zusatzentgelte, NUB-Entgelte, KLG sowie ganze Fallgruppen hinterlegt werden.  

Kostenträgerrechnung
Decken die InEK-Erlöse die Behandlungskosten?
Durch die Umsetzung und Nutzung einer Kostenträgerrechnung sind zusätzlich zur InEK-Kalkula-
tion Aussagen über die Refinanzierung von Behandlungskosten möglich. So stehen nicht nur 
Exporte zur Datenlieferung zur Verfügung. Vielmehr kann eine Analyse auf Ebene einzelner Fälle 
sowie Fallgruppen Aufschluss über die Refinanzierung nach Kostenstellen- und Kostenartengrup-
pen gemäß InEK-Logik geben. Die Gegenüberstellung von Kosten und Erlösen auf Kostenträger-
ebene und InEK-Modul fördert die Kostentransparenz, liefert wertvolle Informationen über die 
Ressourcenverbräuche und dient als Grundlage für die Budgetierung und Preisbildung sowie für 
Verhandlungen mit Versicherern.

Im Rahmen der Kostenträgerrechnung werden die relevanten Kostenkomponenten der Fälle berechnet. Als Basis dienen 
in der Regel die Ergebnisse aus der Kostenstellenrechnung, welche über entsprechende Verrechnungsschlüssel bzw. 
Leistungsdaten auf die Fälle verteilt werden. Die Kostenkomponenten können sowohl nach hausindividuellen Bedürfnis-
sen als auch nach InEK-Vorgaben angelegt werden. Dabei können Sie wählen, ob Sie nur Kosten für stationäre Fälle oder 
für alle Fälle kalkulieren. Mit dem dazugehörigen KTR-Cube sind entsprechende Auswertungen auf den verschiedensten 
Ebenen (Fall, DRG etc.) möglich.

Ergebnisrechnung
Steuern mit der Deckungsbeitragsrechnung
Durch die verursachungsgerechte Zuordnung von Kosten und Erlösen wird eine fachabteilungs-
bezogene Kosten- und Erlöstransparenz geschaffen, die den Verantwortlichen ein wertvolles 
Steuerungsinstrument an die Hand gibt. 

Aus den Ergebnissen der KLEE-Module können in Kombination mit den dazugehörigen Cubes beliebige Berichte und 
Cockpits zur Darstellung von Abteilungsergebnissen, Deckungsbeiträgen und Refinanzierungsquoten dargestellt werden. 
Dabei sind sowohl individuelle als auch standardisierte Modelle wählbar, sodass unter anderem auch der CS200 des DVKC 
Anwendung finden kann. 

Durch die Einbettung der Module in das Data Warehouse gewinnen die Berichte an Ganzheitlichkeit, indem Kennzahlen wie 
Casemix, Fallzahlen und Vollkräfte zusätzlich ausgewertet werden können. Gleichzeitig haben Sie volle Datentransparenz 
durch die Möglichkeit des Drilldowns bis auf Fallebene im Data Warehouse.

Kostenstellenrechnung Erlösverteilung
Hilfs-

kostenstellen
Leistungs-

erbringende Kst.
Ziel-

kostenstellen
Entlass-

kostenstellen

Gebäude

Verwaltung
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Kosten-, Leistungs-, Erlös- 
und Ergebnisrechnung 
im Gesundheitswesen

mit der Business Intelligence-Lösung TIP HCe

Kliniken Maria Hilf Mönchengladbach
Abteilungsbezogene Ergebnisrechnung 
auf Basis der Kostenträgerrechnung
www.tiphce.com/kmhm

Fast Facts
■ Komplettes KLEE-Portfolio: Kostenstellen-, Kostenträgerrechnung und Erlösverteilung
■ Volle Integration der KLEE-Module in das TIP HCe-Data Warehouse
■ Schaffung von Kosten- und Erlöstransparenz
■ Zugriff auf alle relevanten Daten auf Fallebene im System
■ Nachweis durch Detailanalysen in den ergänzenden TIP HCe-Modulen
■ Webbasierte Parametrisierung mit einer prozessorientierten Menüstruktur
■ Erstellung einer mehrstufigen Deckungsbeitragsrechnung und Bereichsrechnung
■ Umlagen und Verrechnungen über Bezugsgrößen und/oder Verrechnungssätze
■ Verwendung von mehreren Varianten und Systematiken parallel möglich
■ Aufbau nach InEK und eigenen Verfahren möglich 
■ Erstellung eigener Hierarchien und Strukturen

Referenzen

Klinikum Oldenburg
Verursachungsgerechte 
Erfolgsrechnung
www.tiphce.com/klinikum-oldenburg

Contilia Gruppe
Erlösverteilung 
nach EKMP
www.tiphce.com/cg

St. Antonius-Hospital Eschweiler
Abteilungsbezogene 
Deckungsbeitragsrechnung
www.tiphce.com/sahe-ss

„Durch die Automatisierung bietet TIP HCe die Möglichkeit für eine kurz-
fristige unterjährige Steuerung anhand von Bereichsergebnissen. Zur Um-
setzung des CS200 gehörten auch die DRG-Erlösverteilung nach EKMP, die 
automatisierte Übernahme von Leistungsdaten aus unseren Systemen für 
Verrechnungsschlüssel und die Anwendung von Verrechnungspreisen, wo-
durch auch Sekundär- und andere Unterstützungsbereiche ein Bereichser-
gebnis ausweisen können.“
Frank Wacker, Leiter Unternehmenssteuerung Contilia Gruppe

Alfried Krupp Krankenhaus
Erlösverteilung und 
Erlöscontrolling
www.tiphce.com/akk

KLEE-Rechnung im Gesundheitswesen
intelligent steuern
Die Business Intelligence-Lösung TIP HCe bietet eine integrierte Kosten-, Leistungs-, Erlös- 
und Ergebnisrechnung an.

Die Kosten-, Leistungs-, Erlös- und Ergebnisrechnung (KLEE) ist als Steuerungssystem aus dem Gesundheitswesen 
nicht mehr wegzudenken. Sie umfasst neben der klassischen Kostenrechnung und Kostenträgerrechnung auch eine 
integrierte Erlös- und Ergebnisrechnung unter Berücksichtigung der krankenhausspezifischen Gegebenheiten und 
Leistungsverflechtungen. So können Sie Kosten und Erlöse, die im Zusammenhang mit der Erstellung von medizini-
schen Leistungen anfallen, einander gegenüberstellen und den behandelnden Fachabteilungen aussagekräftige 
Darstellungen der verbrauchten Ressourcen liefern.

Datenbasis aus dem TIP HCe-Data Warehouse 

Die Module für die KLEE-Rechnung sind komplett in das TIP 
HCe-Data Warehouse integriert. Somit sind alle benötigten 
Daten bereits vollständig und homogenisiert vorhanden 
und stehen für die Berechnungen und Kennzahlen zur 
Verfügung. Verbräuche, Deckungsbeiträge und Rentabilität 
können sowohl für den einzelnen Fall als auch für Kosten-
stellen, Abteilungen und ganze Bereiche dargestellt und 
analysiert werden. Neben den Berechnungsmodulen für die 
Erlösverteilung, Kostenstellen- und Kostenträgerrechnung 
gibt es eine Vielzahl an unterstützenden Werkzeugen wie 
innerbetriebliche Leistungsverrechnung und Kennzahlen.

Module der KLEE-Rechnung

Für die Erstellung einer Kosten-, Leistungs-, Erlös- und 
Ergebnisrechnung stehen Ihnen die Module Kostenrech-
nung (KORE), Kostenträgerrechnung (KTR) und Erlösvertei-
lung (ELV) zur Verfügung. In diesen Modulen nehmen Sie 
die Parametrisierung vor und bestimmen die Umlage-
schlüssel und Verteilungsregeln. Die Module Abgrenzungen 
(ABG) und Kennzahlen (KEN) bieten wertvolle Hilfestellung 
bei der Vorbereitung der Daten. Die Basisdaten für die 

KLEE-Rechnung kommen aus den TIP HCe-Modulen, zum 
Großteil aus dem Modul Finanzen (FIN). In dieses Modul wer-
den die Daten der KLEE-Rechnung im Anschluss ebenfalls 
übernommen, um daraus das Berichtswesen zu erstellen. 

Benutzeroberflächen

TIP HCe bietet zwei verschiedene Möglichkeiten, auf die 
Daten zuzugreifen und diese darzustellen. BIC3 ist das 
Excel-Addin für Berichterstellung und Detailanalysen. WIF 
bietet einen Zugang über Webbrowser für Berichtsempfän-
ger sowie für die Dateneingabe und -parametrisierung. 

DBR
Berichtswesen

InEK
Fallkalkulation

DRG
Berichtswesen

KORE
Kostenrechnung

KTR
Kostenträgerrechnung

ELV
Erlösverteilung

TIP HCe
Basismodule

(FIN, PAT, LEI, OPS, etc.)


