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success Story

Aufbau einer Deckungsbeitragsrechnung mit TIP HCe

Referenzbericht Universitatsklinikum Halle (Saale)

Das Universitatsklinikum Halle (Saale) ist der Uberregional anerkannte Experte fir schwie-
rige, schwerste und seltene Erkrankungen und Verletzungen im stdlichen Sachsen-Anhalt.
Etwa 40.000 Patient*innen kommen jahrlich zur stationaren Behandlung an den Hauptstand-
ort in der Ernst-Grube-Stral3e in Halle. Des Weiteren werden die ambulanten Therapie- und
Diagnostikmoglichkeiten pro Jahr in 195.000 Fallen genutzt. Fir die gezieltere Steuerung
des Unternehmens wurde im Jahr 2020 mit TIP HCe fir das Universitatsklinikum eine De-
ckungsbeitragsrechnung (DBR) in Anlehnung an den DVKC-Standard aufgebaut.

Ausgangssituation
-

Das UK Halle (Saale) setzt seit dem
Jahr 2017 TIP HCe fir Unternehmens-
steuerung und Berichtswesen ein.
In der ersten Projektphase wurden
Steuerungsdashboards fur alle Ent-
scheidungstréger realisiert, welche
die wichtigsten Kennzahlen aus ver-
schiedenen Bereichen auf einen Blick
darstellen und als Zugang zu einem
umfangreichen Berichtswesen mit
zahlreichen Detailberichten fungieren.
In der néchsten Projektphase war die
Entwicklung einer neuen Deckungs-
beitragsrechnung in Anlehnung an
den DVKC-Standard geplant. Damit
sollte die bestehende, manuell in Ex-
cel erstellte, DBR abgeldst werden.

Mai 19 - Feb 20
Erstellung IBLV im Bl (HCe), dabei
standiger Austausch mit TIP zur
Optimierung

Mai 19
Verdffentlichung letzter DB 2018
+
erste Vorbesprechungen flr neuen
DB

Erstellung der Kostenstellenumlage

Projektumsetzung
-

Im ersten Schritt wurde die Interne
Leistungsverrechnung in TIP HCe
konfiguriert, gefolgt von der Konfi-
guration der Kostenstellenumlagen.
Dabei mussten einige grundsatzliche
Entscheidungen getroffen werden,
u. a. welche Leistungserbringer als
Profit Center und welche als Service
Center dargestellt werden sollten.
Auch war die Erstellung von diversen
neuen Konten- und Kostenstellen-
strukturen als Grundlage fir Umlagen
und Verrechnungen ndtig. Sobald
diese Vorarbeiten erledigt waren,
folgte das Anlegen der einzelnen Ab-
laufschritte im System. In Summe wur-
den ca. 50 Ablaufschritte definiert,

Jan 20 - Mrz 20
Erstellung Kostenarten-Struktur (Konten
fur DB-Rechnung) und regelmaRige
Pflege

Entwicklung des neuen Deckungsbeitragsberichtswesens

|

Sep 19 - Mrz 20

im Bl (HCe) und Diskussion (BG,
Center, Strukturen)

Abb. 1: Projekt-Timeline fiir die Einfiihrung der Deckungsbeitragsrechnung

in denen Umlagen u. a. nach denen
vom DVKC definierten Verteilungs-
schlisseln durchgefihrt werden.

Der nachste Schritt war die Erstellung
der Erlosverteilung, um die Casemix-
Punkte, die vorerst immer der l&angst-
liegenden Fachabteilung zugerechnet
werden, gerecht auf alle Leistungser-
bringer aufzuteilen. Abweichend zur
vom DVKC préferierten EKMP-Me-
thode, werden hierbei samtliche DRG-
Entgelte nach einem individuellen
Modell verteilt, das sich Uber die Jah-
re hinweg im UK Halle (Saale) bew&hrt
hat und allgemein akzeptiert wird.

Nachdem in Vorbereitung fir die DB-
Rechnung die dafur bendtigte Kos-
tenarten-Struktur  aufgebaut wurde,

seitdem
Validierungen der DB-Berichte der
Kliniken und Uberleitung GuV;
Uberlegungen zur Strategie

Mrz 20 - Aug 20
Validierung der Erldsverteilung,
dabei regelmaRiger Austausch mit
TIP zur Optimierung und

Erweiterung



., Wir konnten alle unsere
Anforderungen in der
DB-Rechnung mit TIP HCe
umsetzen und steuern das
Unternehmen nun mit deutlich
mehr Transparenz und
Kontrolle.”
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folgten der Aufbau und die Validierung
der DB-Berichte fir die Kliniken, be-
stehend aus einem Hauptbericht und
Auf-
schlisselung der kumulierten Daten
des Hauptberichtes. Die Unterberichte
sind Teil der DB-Berichtsmappen und
kénnen direkt Uber den Hauptbericht
angesteuert werden. So kdnnen die zu-

zahlreichen Unterberichten zur

grundeliegenden Erlés- und Kostenda-
ten per Mausklick im Detail (Drilldown)
angesehen und auch die Umverteilung
der Erlése transparent nachvollzogen
werden.

Zusétzlich zur Deckungsbeitragsrech-
nung wurden 20 verschiedene, standar-
disierte Berichte zur genaueren Analyse
aufgebaut. Diese Analyseberichte un-
terstitzen das Controlling, um Fragen
der Profit Center-Verantwortlichen be-
antworten zu kénnen. Sie liefern ergan-
zende Informationen flr die Aufklarung
von Erlds- und Kostenentwicklung im
DB-Bericht, wie z. B. Uber die Entwick-
lung von Stations-/OP-Kostensatzen,

www.tiphce.com

Fallzahlen, Belegungszeiten, medizini-
scher Sachbedarf auf Artikelebene, IBL-
Anforderungsverhalten etc. Der letzte
Schritt im Projekt war die Uberleitung
der DB-Rechnung in die Gewinn- und
Verlustrechnung. Langfristig ist noch
geplant, den j&hrlichen Wirtschaftsplan
ebenfalls auf Fachabteilungsebene he-
runterzubrechen, um im Deckungsbei-
tragsbericht Soll-Ist-Vergleiche durch-
flhren zu kdnnen.

Vorteile
—

Nachdem der einmalige Aufbau ab-
geschlossen war, konnte durch die De-
ckungsbeitragsrechnung in TIP HCe
der manuelle Aufwand fur die Erstel-
lung und Wartung der Berichte deut-
lich reduziert werden. Anstatt einer A4-
Seite im pdf-Format stehen nun ca. 15
interaktive Berichte sowie zahlreiche
weiterfihrende Analysen zur Verfu-
gung, was die Transparenz ungeheuer
verbessert hat.

D Dedalus

Unter Begleitung der TIP HCe-Con-
sultants konnte der gesamte Aufbau
der DB-Rechnung mitsamt allen Ab-
laufschritten, Berichten und Strukturen
vom Controlling-Team weitgehend
selbstandig durchgefihrt werden. Es
konnten alle gestellten Anforderungen
mit dem System umgesetzt werden.

UNTERNEHMENSPROFIL

Unternehmen: Universitatsklinikum
Halle (Saale)
Land: Deutschland
Zentrale: Halle
Einrichtungen: 32
Betten: ca. 1.000
Mitarbeiter: ca. 5.400
stationare Félle: ca. 40.000
ambulante Falle: ca. 195.000
TIP HCe seit: 2017
TIP HCe-Module: KORE, ILV, ELV

Klinik A Berichtsjahr Vergleichsjahr
Erose € €
allg. KH-Leistungen E €
ambulanie Leistungen € €
IBL-Ertse € €
Personalkosten € €
Arztlicher Dienst € €
Med. Techn. Dienst £ €
Funktionsdienst € 3
Sachkosten € €
Medizinischer Bedarf € €
Stationsumlage, ZOP und IBL-Kosten € €
Stationen € €
20P € €
IBL-Kosten € €
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Abb. 2: Struktur der DBR in Anlehnung an den DVKC-Standard



