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Orientierung beim Lesen

Im vorliegenden Kalkulationshandbuch werden diehmeischen Grundlagen durch Hinweise und
Beispiele weitgehend erlautert. Im Sinne eines HHaods werden nach den methodischen Ausfih-
rungen die wesentlichen Arbeitsschritte als Hilfe konkreten Anwendung dargestellt. Fir Hin-

weise, Beispiele und Arbeitsschritte sind folgeSgenbole gewahlt:

@ Hinweise
8 Beispiele
M  Arbeitsschritte

[y

Dokumentationsanforderung

Far alle weiteren Aufzahlungen im allgemeinen Twixtl das folgende Zeichen verwendet:

»  Aufzahlungen
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VORWORT

Mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) vom 17.03.2009 wurden die
Selbstverwaltungspartner beauftragt, fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtun-
gen ein leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergitungssystem auf der Grundlage
von tagesbezogenen Entgelten zu entwickeln. Dartber hinaus ist zu prifen, ob fir be-
stimmte Leistungsbereiche andere Abrechnungseinheiten eingefihrt werden kénnen.

Die vielfaltigen Aufgaben zur Systementwicklungen stellen fir alle Beteiligten eine beson-
dere Herausforderung dar. Die Vertragspartner waren sich daher bereits in ihrer Grundla-
genvereinbarung vom 17.11.2009 einig, dass fur die grundlegende Neuentwicklung dieses
Systems dem Grundprinzip des ,lernenden Systems® eine besondere Bedeutung zu-
kommt. Dies betrifft nicht nur die Entwicklung von geeigneten klassifikatorischen Merkma-
len, sondern ebenso die Methodik zur Kalkulation der fir die Systementwicklung erforderli-
chen Kostendaten.

Auf Basis der zwischen den Selbstverwaltungspartnern abgestimmten Grundsétze hat das
INEK eine Methodik zur Kalkulation der Behandlungskosten entwickelt und diese gemein-
sam mit 17 Krankenh&usern im Rahmen des Pra-Tests Uberprift und in der Praxis erprobt.
Mit dieser Unterstitzung und dem Sachverstand des InEK konnten die methodischen An-
satze prazisiert und an die Besonderheiten der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung angepasst werden. Den Pra-Test-Krankenhausern sei an dieser Stelle fir ih-
ren Einsatz und die wertvollen Hinweise herzlich gedankt.

Der Pra-Test hat gezeigt, dass die Methodik grundsatzlich in den Krankenh&usern umge-
setzt werden kann. Aus methodischer Sicht stellt insbesondere der Tagesbezug der Kos-
tentragerrechnung eine besondere Herausforderung dar. Es ist uns bewusst, dass das
Handbuch in Anbetracht der aktuellen Ausgangssituation in den psychiatrischen und psy-
chosomatischen Einrichtungen fur die erstmalige Umsetzung hohe Anforderungen stellt.

Die Selbstverwaltungspartner stimmen darin tberein, dass das INEK mit dem vorliegenden
Kalkulationshandbuch in der Version 1.0 eine fundierte Grundlage fir den Einstieg in die
Kalkulation vorgelegt hat. Die Methodik und die Anforderungen an die Kalkulationskran-
kenhauser werden strukturiert dargestellt und ausfihrlich erlautert. Dem InEK sei an dieser
Stelle fir seine ausgezeichnete Arbeit gedankt. Interessierte Einrichtungen kdnnen mit den
bereitgestellten Informationen prifen, ob ihnen eine Teilnahme an der Kalkulation mdglich
ist. Die Selbstverwaltungspartner haben die Hoffnung, dass durch eine breite Beteiligung
der Krankenhauser ein solides Fundament fiir die Entwicklung des neuen Entgeltsystems
geschaffen wird.

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-SV)

Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV)
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1. Management Summary

Zweck der Kalkulation

Das Kalkulationshandbuch beschreibt im Sinne eamegendungsorientier-
ten Leitfadens die Methodik zur Kalkulation von Beldlungskosten in psy-
chiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen. §e17d KHG (PSY-
Einrichtungen). Die Behandlungskosten werden depeénen Behandlungs-
tagen eines Behandlungsfalles zugerechnet. Diadi@ske Weise erzielten
Kalkulationsergebnisse dienen der Pflege und Wantericklung des PSY-
Entgeltsystems. Fur die an der Erhebung von Kostendzur Weiterent-
wicklung des PSY-Entgeltsystems teilnehmenden éhitungen stellen die
im Handbuch beschriebenen Kalkulationsverfahree &®rbindlich umzu-
setzende Vorgabe dar.

Methodische Grundsatze

Die Kostenzurechnung auf den Kostentrager ,,Behamyditag eines Behand-
lungsfalles* folgt einem Vollkostenansatz auf Istenbasis. Dabei werden
alle Patienten, Leistungen und Kosten des Krankesdsmeinbezogen, die
nach den geltenden rechtlichen Bestimmungen uetenrgitungsrahmen
des PSY-Entgeltsystems fallen. Vom PSY-Entgeltsysteicht erfasste

Leistungs- und Kostenanteile sind aus der Kalkoiesibasis auszugliedern.
Bezugszeitraum der Kalkulation ist ein abgeschiosse&Kalenderjahr (Da-

tenjahr). Die fUr die Kalkulation verwendeten Kastaten missen sich aus
dem testierten Jahresabschluss des Krankenhausdadibetreffende Da-

tenjahr ableiten.

Die Kostenzurechnung auf den Kostentrager unterdethewischen Einzel-
kosten und Gemeinkosten. Einzelkosten sind flretesachgiter entspre-
chend dem fir den einzelnen Kostentrager dokunmrégrie/erbrauch, be-
wertet mit Anschaffungspreisen, zuzurechnen. Anla@efiihrt die in die

Einzelkostenzurechnung einzubeziehenden Artikelggap auf. Die Ge-

meinkostenzurechnung erfolgt Uber BezugsgroRenfidielefinierte Leis-

tungsbereiche nach Kostenarten differenziert vaegeg sind (Darstellung
in Anlage 5).

Vorgehensweise

Ausgangspunkt der Kalkulation sind die gemaRR KHBaAglgederten Auf-

wandsarten in der Finanzbuchhaltung, die durchkdistenstellenrechnung
je Kostenstelle ausgewiesen werden. Die Gesamikalte Krankenhauses
werden sowohl in der Kostenartenrechnung als ancter Kostenstellen-
rechnung um Kostenanteile bereinigt, die nicht isammenhang mit in das
PSY-Entgeltsystem einbezogenen Leistungen stehamtiibBr hinaus ist ggf.
durch Kostenumgliederungen eine Ubereinstimmungavén dem fiir jede
Kostenstelle ausgewiesenen Kosten- und Leistungshan sicherzustellen.

Anhand der zwischen den Kostenstellen bestehendetubgsverflechtun-
gen werden im Zuge der Innerbetrieblichen Leistuaggechnung (IBLV)
die Kosten der ,indirekten* Kostenstellen (erbringeeine Leistungen am
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Patienten) auf die ,direkten* Kostenstellen (Lersgggerbringung unmittelbar
fur Patienten) verteilt. Fur dieses Verfahren gibs Kalkulationsschema
einheitlich anzuwendende Verrechnungsschlissedlsvénlagen 8 und 9).

Anschlieend werden die Kosten der direkten Kostédieea im Rahmen der
Kostentragerrechnung den Patienten zugeordnet,eistungen dieser Kos-
tenstellen in Anspruch genommen haben. Einzelkolteteure Sachguter
werden entsprechend der patientenbezogenen Vehs@galkumentation zu-
gerechnet. Fur die Gemeinkosten werden Kalkulasi@ize je Leistungsein-
heit fur die nach Kostenarten vorgegebenen Bezt§egr berechnet.

Die im Ergebnis kalkulierten Behandlungskosten warth einer einheitli-
chen modularen Struktur aufbereitet. Die einzeldestenmodule sind so-
wohl durch einen Kostenarten- als auch einen Kestdanbezug definiert.
Daraus ergibt sich eine Matrixstruktur der Kostdie, in Anlage 5 wieder-
gegeben ist.

Anforderungen an die Krankenhauser

Die aus dem Kalkulationsschema resultierenden Alefamgen an Qualitat
und Vollstandigkeit der fur die Kalkulation bendtg Daten sind aus einer
vom InEK aufgestellten Checkliste erkennbar.

Krankenhauser sollten danach insbesondere im BeEltV eine separate
Datenumgebung fiir die Kalkulation einrichten sowteer EDV-gestitzte
Kosten- und Leistungsdaten verflgen.

Finanzbuchhaltung und Kostenrechnung missen ihatp sein, Informati-
onen zur Abgrenzung nicht kalkulationsrelevanterfwandungen sowie
Verrechnungsschlissel zur Durchfihrung der Innedigichen Leistungs-
verrechnung (IBLV) zur Verfigung zu stellen. Dariibénaus ist die Kos-
tenstellenrechnung auf die erweiterte AnforderumigBasis der KHBV aus-
zurichten.

Aus der Dokumentation der Kalkulationsarbeiten mosbesondere die Ab-

leitung der Kalkulationsgrundlage aus dem testieitahresabschluss, die
Abgrenzungen nicht kalkulationsrelevanter Aufwergkm und Leistungen

sowie die Vorgehensweise bei der Einzel- und Gekostenzurechnung auf
den Kostentrager (patientenbezogene Leistungsdaitabien, Kostendaten)

hervorgehen.
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2. EINFUHRUNG

2.1 Grundsatze der Kalkulationsmethodik

Kalkulatorischer Ansatz

Das Kalkulationsschema beschreibt eine Kostentrégenung, die dem
Kostentrager ,Behandlungstag eines Behandlungsfallesten zurechnet.

Die Kalkulation der Behandlungskosten erfolgt nattem Vollkostenansatz
auf Istkostenbasis fur alle zu kalkulierenden Pagie. Der zugrunde liegen-
de Kostenbegriff leitet sich aus dem anzuwenderankenhausleistungs-
recht ab und beinhaltet den bewerteten sachzidgieemsm Guterverbrauch
zu Anschaffungspreisen.

Hinsichtlich des Bezugszeitraums der Kalkulatiolh das ,Prinzip der zeit-
lichen Kongruenz®, d.h. die fur die Kostentragemseng verwendeten Kos-
ten- und Leistungsinformationen missen stets deichgtn Datenjahr (Ka-
lenderjahr, aus dem die verwendeten Daten stamemsiammen.

Die Kostenzurechnung auf den Kostentrager unteigehewischen Einzel-
kosten und Gemeinkosten. Einzelkosten sind flretesmchgtiter entspre-
chend dem fir den einzelnen Kostentrager dokunmrégrie/erbrauch, be-
wertet mit Anschaffungspreisen, zuzurechnen. Dien@ekostenzurech-
nung erfolgt auf der Grundlage vorgegebener Beztgsm.

Anwendungsbereich

Die Kalkulation bezieht alle Patienten, Leistungea Kosten des Kranken-
hauses ein, die nach den geltenden rechtlichenniBesngen unter den
Vergutungsrahmen des PSY-Entgeltsystems fallen. P&M¥i-Entgeltsystem
nicht erfasste Leistungs- und Kostenanteile singl der Kalkulationsbasis
auszugliedern.

Datengrundlage

Fur die Kalkulation werden sowohl fall- und tagestigene Daten als auch
Kostendaten bendétigt.

Bezogen auf den einzelnen Behandlungsfall sind rivédche Informatio-
nen (Diagnosen, erbrachte Prozeduren), weiterénfeéatihationen wie Pati-
entenmerkmale oder Art der Versorgung sowie tageglsne Leistungsin-
formationen (Dokumentation erbrachter Einzelleiggmwie z.B. Therapie-
einheiten, Art und Anzahl diagnostischer Leistunggachmittelverbrauch)
erforderlich.

Bei den Kostendaten stellen die gemal KHBV gegiiedeAufwandsarten
in der Finanzbuchhaltung den Ausgangspunkt der Hation dar. Darauf
aufbauend weist die Kostenstellenrechnung die Kasten je Kostenstelle
aus, wobei der Kostenstellenplan am Kostenstelenea der KHBV ausge-

Vollkostenansatz auf
Istkostenbasis

Unterscheidung
zwischen Einzel-
und Gemeinkosten

Beachtung der Kalku-
lationsrelevanz

Die Datengrundlage
umfasst fall- und ta-
gesbhezogene Daten,
Kostendaten und Ver-
rechnungsschliissel
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Kapitel 2: Einfiihrung

richtet sein und eine dariber hinausgehende vobgegeMindestdifferen-
zierung aufweisen muss.

Fur die IBLV werden vorgegebene Verrechnungsschlissnotigt, die eine
verursachungsgerechte Kostenverrechnung zwischerKdstenstellen er-
moglichen.

Datenaufbereitung

Die dem Kostentrager zugerechneten Behandlungskesteden unter ei-
nem Kostenarten- und Kostenstellenbezug zu Kostdalan zusammenge-
fasst. Den modularen Ansatz des Kalkulationsschajitig\nlage 5 wieder.
Die Kostenarten unterscheiden sich nach Persddath- und Infrastruktur-
kosten. Im Sachkostenbereich wird dartber hinauwh ri&inzel- und Ge-
meinkosten differenziert. Auf der Kostenstellenaebarerden die Leistungs-
bereiche des Krankenhauses in Gruppen zusammesgefas

Datenbereitstellung

In Erganzung zu der vorgegebenen Datensatzstrgkmél § 21 KHEntgG
werden zu jedem Falldatensatz die errechneten Kasteodularer Gliede-
rung bereitgestellt.

Uber diese ,regulare” Datenlieferung hinaus vegpiien sich die Kalkulati-
onskrankenhduser, erganzende fallbezogene DategitZostellen, deren
Umfang und Struktur durch das InEK vorgegeben werde

Neben den fallbezogenen Daten Ubermitteln die Katlanskrankenhauser
dem InEK zu Priufzwecken Informationen zu der vemetan Kalkulations-
grundlage.

2.2 Voraussetzungen fur die Ermittlung der Kosten

An der Ermittlung der Kosten kdnnen alle Krankerd@iuteilnehmen, die
dem Anwendungsbereich der BundespflegesatzverogdfipflV) unterlie-
gen. Im Hinblick auf eine erfolgreiche Teilnahme der Kostenkalkulation
sollten die Krankenh&user die nachfolgenden Vosimaagen erfillen:

EDV-Anforderungen

» Madglichkeit zur Einrichtung einer separaten Dategabung neben
dem Produktivsystem, sodass in einem separatemnlidiiKalkulati-
on eingerichteten Buchungskreis Buchungen unabbargin Pro-
duktivsystem der Finanzbuchhaltung vorgenommen arekinnen.

» EDV-gestitzte Kostenartenrechnung, welche die Mmggader
Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) erfillim Hin-

Die Behandlungs-
kosten je Tag werden
zu Kostenmodulen
zusammengefasst

Die Datenbereitstel-
lung umfasst Behand-
lungskosten je Tag,
erganzende Falldaten
und Informationen zur
Kalkulationsgrundla-

ge

Checkliste des InEK
beschreibt Anforde-
rungen an die Kalku-
lationskrankenhauser
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blick auf die Vorgaben zur Einzelkostenzurechnungssndie Ein-
richtung weiterer Kostenarten méglich sein.

» EDV-gestitzte Kostenstellenrechnung, wobei der &ustellenplan
an der Mustergliederung der KHBV ausgerichtet seid weiterge-
hende Mindestanforderungen erfilllen muss. Die Kostéssen auf
den Kostenstellen nach Kostenarten gegliedert deas EDV-
System muss dabei Umbuchungen zwischen den Koslensbzw.
Kostenarten erméglichen.

» Vorliegen einer EDV-gestiitzten KostentragerrechnimgRahmen
des Krankenhausinformationssystems.

» Einsatz EDV-gestltzter Leistungserfassungssysteenaldn direk-
ten Kostenstellen (im Rahmen des Krankenhausinfiiomssys-
tems, ggf. auch Insellésungen) als Grundlage ei@ersachungsge-
rechten und tagesbezogenen Zuordnung der Kostedermuleis-
tungsempfangenden Patienten.

» Fahigkeit zur Bereitstellung von fall- und tagedigemen Datensét-
zen durch das Krankenhausinformationssystem ungeiidBsichti-
gung der Vorgaben des 8§ 301 SGB V und des 8§ 21 KgE(Da-
tensatz). Im Datensatz sind alle erforderlicheormiationen fir die
Datenubermittlung zusammengefasst. Die StrukturRktensatzes
(aktueller Stand) finden Sie auf der Homepage d&XI(www.g-
drg.de). Diese Datensatzbeschreibung liefert urafatsslie benotig-
ten Angaben fir die fallbezogenen und krankenhaaagjsnen Da-
ten. Weiterhin sind Kodelisten und Hinweise sowiéimationen
uber Datenformat, Dateien und Ubermittlung aufgefiiKap. 7
.Datentbermittlung“ zeigt die fir eine tagesbezagdfalkulation
zwingend notwendige Erweiterung der Datei ,Kostemi das Da-
tenfeld ,Pflegetag”.

Anforderungen an Informationen der Finanzbuchhaltung

» Vorhandensein von Informationen im Rahmen der Fhaohhal-
tung und/oder Kostenrechnung, die eine Ausgliedgruon nicht
kalkulationsrelevanten Aufwendungen ermdglichen.

Anforderungen an Informationen der Kostenrechnung

» Vorliegen einer geeigneten Datenbasis fir defiaidtérrechnungs-
schliissel zur Durchfihrung der innerbetrieblichesistungsver-
rechnung (IBLV).

» Der Kostenstellenplan muss sich an der Glieder@rgk¢HBV ori-
entieren und eine vorgegebene Mindestdifferenzgeranfweisen.
Die grundlegenden Kriterien der Kostenstellenbilgigeinheitlicher
Verantwortungsbereich, einheitliche Mal3gréfien dest&nverursa-
chung, raumlich abgetrennter Bereich) missen beitligt sein.




Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheamg Kapitel 2: Einfiihrung
Version 1.0 — 16. November 2010

Anforderungen an die Dokumentation

» Die teilnehmenden Krankenh&user sind verpflictdit,zur Ermitt-
lung der Kosten erforderlichen Arbeiten im Einzelneach den
Vorgaben dieses Handbuchs zu dokumentieren.

» Insbesondere muss die Summe der in der Kostenectaming aus-
gewiesenen Aufwendungen mit der Summe der entspneeim
Aufwandsarten in der Gewinn- und Verlustrechnung tistierten
Jahresabschlusses Ubereinstimmen.

» Weiterhin missen alle Ausgliederungen nicht kalofesrelevanter
Aufwendungen und nicht kalkulationsrelevanter Leigien licken-
los nachvollziehbar sein.

> Eine sorgfaltige Dokumentation dient der Uberprifutes Vorge-
hens und stellt hinsichtlich der Nachvollziehbarldgr Ergebnisse
sowie der weiteren Durchfiihrung von Kalkulationémeeunabding-
bare Voraussetzung dar. Insbesondere ist die Kengrawischen
Leistungs- und Kostendaten bei jeder Datenlieferangprufen.
Falls Abweichungen in der Ubermittelten Fallzahdiogler beim
Ubermittelten Kostenvolumen zwischen den einzelRermekturlie-
ferungen auftreten, sind diese zu dokumentierendiadJrsachen
daftr zu ermitteln. Das Krankenhaus hat hierzu Anfragen des
InEK Stellung zu beziehen.

Die folgende Tabelle stellt die Dokumentationsatdoungen in Bezug auf
die Kostenkalkulation zusammen. Die Dokumentattrauf Anforderung in
ihrer Gesamtheit oder in Teilen dem INEK zur Vetfiig zu stellen.
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Tabelle 1: Dokumentationsanforderungen

Checkliste zur Dokumentation

Phase| Nr.| Kapitel Beschreibung

1. |32 Dokumentation der in die Kalkulation einbgeioen Patienten (Dif
ferenzierung nach Versorgungsart)

2. 14.1.2.1 | Kopie der Gewinn- und Verlustrechnung tidzten testierten Jap-
resabschlusses und eine Kopie der letzten SummenSaldenliste

4.1.2.1 | Summen- und Saldenliste der Kostenstelle

4.1.2.1 | Dokumentation der Buchungen auf die eziobteten Ausgleichs
konten

4.1.2.2 | Kopie des Kontenplans und des Kostdesf#ans

4.2 Dokumentation der Vorgehensweise bei desdPatkostenverrech-
o nung (einbezogene Kostenstellen, Grundlagen deteKosrteilung
< wie Dienstplane, Schéatzungen etc., verrechneteteKesiumen)
©
5 7. |43 Dokumentation der von den nicht kalkulatretessanten Leistungen
o bereinigten Leistungsstatistik jeder direkten Kostelle
c
2 8. |4.4.1.2 | Dokumentation der Abgrenzung der perirdenden und aul3eror-
S dentlichen Aufwendungen
4
E 9 4.4.1.3 | Dokumentation der Abgrenzung von nichtkilationsrelevanten
- Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Rickstellungen
f__f, 10. | 4.4.1.4 | Dokumentation der Abgrenzung der nikalkulationsrelevanten
5 Aufwendungen
% 11. | 4.4.2.1 | Kopie des Kostenstellenplans mit eikeminzeichnung der direkten,
g indirekten, abzugrenzenden und gemischten Kost@rste
>

12. | 4.4.2.3 | Dokumentation der Vorgehensweise bei Algsgliederung nicht
kalkulationsrelevanter Aufwendungen auf gemisclKestenstellen
(verwendete Daten und Unterlagen, festgestellntrkalkulations-
relevanter Leistungsanteil, abgegrenztes Kostenver)

13. | 4.4.2.3 | Ggf. Dokumentation der Vorgehenswegsedbr Ausgliederung der
nicht kalkulationsrelevanten Aufwendungen fur Fbrstgy und Leh;
re

14. | 4.4.4 Ggf. Dokumentation der VorgehensweisedbeiAusgliederung dg
nicht kalkulationsrelevanten Aufwendungen fur Aldingsstatten
und Ausbildungsmehrvergutungen

=
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0 Q

ken zu den verwendeten BezugsgrofRen, wie dienstagene
Summe gewichteter Pflegetage, dienstartbezogenem8uireis-
tungszeiten oder Leistungspunkte, beifligen)

Phase| Nr.| Kapitel Beschreibung

15. | 5.1.1 Kopie des Kontenplans mit Angabe derrjgstenart zugeordneten

Kostenartengruppe

2 16. | 5.1.2 Dokumentation der Vorgehensweise bei Efgtastung von Samj
2 melkostenstellen (einbezogene Kostenstellen, Gageadi der Kost
§ tenverteilung, verrechnetes Kostenvolumen)
E 17. | 5.1.3 Ggf. Dokumentation von eingerichtetendidrtungskostenstellen
é 18. | 5.2.2 Summen- und Saldenliste der Kostenstebberund nach der Durch
% fuhrung der Kostenstellenverrechnung tber IBLV
§ 19. |5.2.2 Aufstellung der fur die einzelnen indtezkKostenstellen verwende-
3 ten Verrechnungsschlissel
~

20. | 5.3 Summen- und Saldenliste der abzugrenzelkdstenstellen jeweil

vor und nach der Entlastung

21. | 6.1 Dokumentation der Vorgehensweise bei dezdlkostenzurechnun
o (einbezogene Artikel/Artikelgruppen, den Patientargerechnete
5 Kostenvolumen, Entlastungsvolumen der Kostenstellembrauchs
% dokumentationen, ggf. angewendete KVMs)
% 22. |1 6.2 Kopie des Kostenstellenplans mit Angabejetder direkten Kosten
2 stelle zugeordneten Kostenstellengruppe
% 23. |64 Dokumentation der KalkulationsverfahrenKjestenstelle (Statisti
1%
(@)
~

10
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2.3

Ubersicht Uber die zentralen Kalkulationsschrit

te

Das vorliegende Handbuch schildert detailliert fiie die Ermittlung der
Kosten erforderlichen Arbeitsschritte. Das nacldalde Ablaufdiagramm
zeigt im Uberblick die methodische Vorgehensweise der Kalkulation
(vgl. auch Anlage 1.1).

Abbildung 1:

Ubersicht der Kalkulationsschritte zu

lung der kalkulationsrelevanten Kosten

r Ermitt-

\/]

Kapitel 4

<

Kapitel 5

Kap. 6, 7

Testierter Jahresabschluss: Abgleich mit Summen- und Saldenliste der Finanzbuchhaltung

Abgleich der Kostenarten- mit der Kostenstellenrechnung
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gemischter
Kostenstellen
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Direkte Kostenstellen Indirekte Kostenstellen IAbzugrenzende KSt. Ausgleichs- «l S
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11 11 11 11 11 11 11 3
PP — »| Abgrenzungs- 3
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*: Kostentrager ist der Behandlungsfall in Kombination mit dem Behandlungstag

ﬁ Sammelkostenstelle Persol

—>»  Kostenverrechnung
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Die folgenden Kalkulationsschritte stellen die zalet Bedeutung und den
umfangreichsten Arbeitsanteil an der in den Kapitelbis 6 beschriebenen
Kalkulation der Kosten dar:
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Uberblick tiber die zentralen Kalkulationsschritte Kapitel

»  Aufbereitung der fur die Kalkulation benétigten Daten
(fall- und tagesbezogene Daten, Kostendaten, IBLV- 4.1
Verrechnungsschlissel)

»  Personalkostenverrechnung 4.2

»  Ermittlung der kalkulationsrelevanten Leistungen 4.3

»  Ermittlung der kalkulationsrelevanten Kosten: Arbeiten im 4.4
Rahmen der Kostenarten- und Kostenstellenrechnung

»  Kostenstellenverrechnung 5

»  Differenzierung der Kostenstellengliederung 6.2

»  Durchfiihrung der Kostentragerrechnung (Einzelkosten und 6.4

Gemeinkosten)

2.4 Inhalt und Aufbau des Kalkulationshandbuchs

Inhaltlich ist das Kalkulationshandbuch wie folgioyjedert:

Kapitel 1 besteht aus der Management Summary.

In Kapitel 2 werden die Grundsatze der Kalkulationsmethodikz kakiz-
ziert. Weiterhin werden die grundlegenden Voraussgjen fir die kalku-
lierenden Krankenhauser geschildert, die sich smhdere auf den Aus-
baustand der Kosten- und Leistungsrechnung undE®&sSystems bezie-
hen.

Das Kapitel 3 beschreibt den Anwendungsbereich der Kalkulationa u
grenzt damit den fur die Kalkulation relevanten t€os und Leistungsum-
fang aus dem Gesamtspektrum der Leistungen undeiKashes Kranken-
hauses ab.

Kapitel 4 befasst sich ausfihrlich mit den vorbereitendebefen, die der
Schaffung der Kalkulationsgrundlage dienen. NebrareBeschreibung der
bendtigten Daten werden erforderliche Abgleiché@se®ndere zwischen der
Summen- und Saldenliste der Finanzbuchhaltung end téstierten Jahres-
abschluss sowie der Kostenarten- mit der Kostdastechnung dargestellt.
Die Personalkostenverrechnung bildet einen weiteesriralen Schritt bei
der Datenaufbereitung. Darlber hinaus wird degailtiuf die Ermittlung der
kalkulationsrelevanten Kosten und Leistungen eingggn. Dabei wird auf
der Kostenartenebene die Vorgehensweise bei degliddsrung nicht kal-
kulationsrelevanter Aufwendungen gezeigt, wahreitdder Ermittlung der

12
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kalkulationsrelevanten Kosten auf Kostenstellenebanhand zahlreicher
Beispiele schon ein Bezug zur Kostenstellenrechmyekg pft wird.

Kapitel 5 beinhaltet die Kostenstellenverrechnung. Im Zuge idnerbe-

trieblichen Leistungsverrechnung (IBLV) werden #iesten der indirekten
Kostenstellen auf die direkten Kostenstellen virtilit Abschluss der Kos-
tenstellenverrechnung und Ausgliederung der nicikutationsrelevanten
Kostenanteile liegen die Kalkulationsdaten in dardie Kostentragerrech-
nung bendtigten Struktur vor.

DasKapitel 6 besteht aus der Kostentragerrechnung. Es entiedRebeln

zur fall- und tagesbezogenen Kostenzuordnung. Hieruallen die direkte
Zuordnung von Einzelkosten sowie die Wahl der Bsgu@f3en zur Berech-
nung der Kalkulationssatze fir die Verteilung deznt@inkosten auf die
Kostentrager.

Kapitel 7 geht abschlieRend auf die Datentibermittlung urmbidzu beach-
tende Punkte ein.

Zum Aufbau des Kalkulationshandbuchs sei Folgeadgemerkt:

Der Aufbau des Kalkulationshandbuchs soll das Vdedtis der Methodik
und eine gute Umsetzbarkeit der Kalkulation ford®ie Gliederung orien-
tiert sich weitestgehend an der chronologischerolyef der Arbeitsschritte
im Verlauf der Kalkulation. Den Kapiteln zur Vorle#iung der Kalkulati-

onsgrundlage, Kostenstellenverrechnung und Kostgetrechnung (Kap. 4
bis 6) sind jeweils eine Ubersichtsgrafik und diesentlichen Arbeitsschritte
vorangestellt, die einen Uberblick tiber die durétlztenden Arbeiten und
den Stand der Kalkulation geben. In den jeweili@anlusskapiteln wird
eine Checkliste aufgefiihrt, die dem Anwender eiarBbiten der Kalkulati-

onsschritte und eine Uberpriifung der durchgefiinitdaeiten erleichtert. In

Anlage 1.2 ist die gesamte Checkliste zur vollsigem Durchfihrung der
Kalkulation dargestellit.

Die methodischen Grundlagen werden dem Leser ddiclveise und Bei-
spiele weitgehend erlautert. Im Sinne eines Hanubuerden nach den me-
thodischen Ausfihrungen die wesentlichen Arbeitsgehals Hilfe zur kon-
kreten Anwendung dargestellt. Die Arbeitsschritedifiden sich nach den
jeweiligen Ausfuhrungen in den einzelnen Unterkapitund werden ab-
schlielBend in der Checkliste zusammengefasst ufiasgeand dargestellt.

13
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3. ANWENDUNGSBEREICH DER KALKULATION

3.1 Relevanter Leistungsumfang

Gemall 8§ 17d KHG werden mit den pauschalierten Hatgeles PSY-
Entgeltsystems dieallgemeinen vollstationaren und teilstationdren
Krankenhausleistungen fur einen Behandlungstag abgegolten. Ausge-
nommen hiervon sind Leistungen, die in somatisdi@nichtungen nach §
17b KHG erbracht werden. Nach § 2 Abs. 1 BPflV simier dem Begriff
.Krankenhausleistung" insbesondere die arztlichdna®ellung, die Kran-
kenpflege, die Versorgung mit Arznei-, Heil- undlfstnitteln (soweit fir
die Versorgung im Krankenhaus erforderlich) sowietdgkunft und Ver-
pflegung zusammengefasst.

Leistungen der vor- und nachstationdren Behandpivage werden bei der
Kalkulation der Behandlungskosten nicht bertckgithDie auf rein vorsta-

tionare Leistungen nach 8§ 115a SGB V entfallendesté&h werden kalku-

liert und dem InEK zu Plausibilitatszwecken tbeteatit

Krankenhausleistungen gliedern sich in allgemeimanKenhausleistungen
und Wahlleistungen. Allgemeine Krankenhausleistangiad die Kranken-
hausleistungen, die unter Bertlicksichtigung derturigsfahigkeit des Kran-
kenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere danKheit fir die medizi-
nisch zweckmaRlige und ausreichende Versorgung atsnien notwendig
sind (8 2 Abs. 2 BPflV). Wabhlleistungen sind andeoen Krankenhaus er-
brachte stationare Leistungen (vgl. hierzu 8§ 7 BRfSie sind durch den
Vergutungsumfang des PSY-Entgeltsystems nicht auyedGleiches gilt
fur die Leistungen fir Begleitpersonen, deren Mitabhme in das Kranken-
haus_nicht medizinischegriindet ist.

Die folgende Tabelle fuhrt kalkulationsrelevanted uricht kalkulationsrele-

vante Leistungen entsprechend dem fiir Krankenh@edtemden Leistungs-
recht auf. Der Umfang der in die pauschalierendegiteng einzubeziehen-
den Leistungen ergibt sich in erster Linie aus @ KAHG. Diese Leistungen
sind in der Tabelle als ,kalkulationsrelevant gekeeichnet. Daneben sind
laut Gesetz verschiedene Leistungen auf ihre lategr in das pauschalie-
rende Vergitungssystem zu prifen oder aber vorheogm mit einem Zu-

schlag auBRerhalb der Pauschalierung versehen. Dieisaungen sind als
nicht kalkulationsrelevante Leistungen dennoch én Kalkulation zu be-

ricksichtigen und deren Kosten zu ubermitteln. &iégr Gbrigen als nicht

kalkulationsrelevant gekennzeichneten Leistungesteben Vergiltungsre-
gelungen auRRerhalb des hier betrachteten Rahmensind daher nicht in

die Kalkulation einzubeziehen.

Kalkulationsrelevant
sind die voll- und teilsta-
tionaren Krankenhaus-
leistungen

Vor- und nachstationare
Leistungen werden nicht
berlicksichtigt

14



Kapitel 3: Anwendungsbereich der Kalkulation Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheumg
Version 1.0 — 16. November 2010

Tabelle 2: Kalkulationsrelevanz von Krankenhausleis  tungen

Nicht
Krankenhausleistung kalkulations- | kalkulations- | Ubermittiung
relevant relevant Kostendaten
Vollstationdre Leistung X X
Teilstationére Leistur X
Stationdre Behandlungsleistungen fiir "Studienpiaig X
Rein vorstationdre Leistungen nach § 115a S(
Wahlleistunger

Begleitpersonen mit medizinsch begriindeter Aufnahme
Gabe von Faktorpraparaten fur Bluterpatie

Leistungen fir Ausbildungsstét

Vor- und nachstationére Leistung

Leistungen fir Falle in besonderen Einrichtungen.g&17b Abs.

Satz 15 KH(
Leistungen und besondere Aufgaben gem. 8§ 17b ABatA4

KHG, die nichtin das pauschalierende Vergutungssys X
einbezogen werd:

Leistungen, die in Einrichtungen gemaf § 17b AHSHEG erbrach
werder

Ambulante Leistungen (auch Leistungen der psydbisten
Institutsambulanen nach § 118 SGE

Leistungen im Rahmen der Integrierten Versorguroh na

§ 140aff. SGB V

Leistungen fir Rehabilitationseinrichtungen gerh1g SGB \ X

Begleitpersonen, Aufnahme nicht medizinisch beget X
Leistungen fur auslandische Patienten. Alle drehf@gende

Kriterien missen zutreffen:
1. Der Wohnort des Patienten liegt aufRerhalb Dbl#sds. X
2. Der Patient ist nicht deutscher Staatsbirger.
3. Der Patient ist kein Notfallpatie

XXX [X XX
XXX X |IXPX X |X

X

Dartber hinaus sind weitere Abgrenzungstatbestamdberticksichtigen, die
mit wirtschaftlichen Aktivitdten des Krankenhauseferhalb der Kranken-
versorgung in Verbindung stehen. Nahere Erlauterardpazu und zur Vor-
gehensweise bei der Kostenausgliederung enthaltefdm.

Arbeitsschritt;

M  Prufen Sie die in lhrem Krankenhaus erbrachtentlweigen auf Kal-
kulationsrelevanz. Stellen Sie sicher, dass Sie géeignete Informa-
tionen zur Bereinigung der Leistungsstatistikenniait kalkulations-
relevante Leistungen verflgen.
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3.2 Relevante Behandlungsfalle

Kostentrager im Sinne dieses Kalkulationsschentadeiseinzelne Behand-
lungstag eines Behandlungsfalles, der unter dergifengsumfang des
PSY-Entgeltsystems fallt. Damit werden den Falldsé¢zen aller Patienten,
die kalkulationsrelevante Leistungen im Krankenhempfangen haben, die
dafir entstandenen Kosten tages- und fallbezoggeazdnet. Nicht kalkula-
tionsrelevante Leistungen und deren Kosten werderddr Kalkulation
grundsatzlich nicht bertcksichtigt. Eine Ausnahnidem diejenigen nicht
kalkulationsrelevanten Leistungen, deren Kostekutrt und Ubermittelt
werden sollen (vgl. Tabelle 2 in Kap. 3.1). Pagentbei denen derartige
nicht kalkulationsrelevante Leistungen erbrachtdear werden ebenfalls in
die Kalkulation einbezogen.

Beispiele:

@ Ein Patient wurde nach Beendigung des stationangierthalts im
Rahmen der persdnlichen Ermachtigung des Chefaamtbsilant wei-
terbehandelt. In der Kostentréagerrechnung werdem [éall nur Kos-
ten zugeordnet, die in Zusammenhang mit Leistungéhrend des
stationdren Aufenthalts entstanden sind.

Wahrend seines stationdren Aufenthalts wurde etierafir einige
Tage in eine somatische Einrichtung (Einrichtunghg€ 17b KHG)
verlegt. Die in dieser Einrichtung erbrachten Laigten gehen nicht in
die Kostentragerrechnung ein.

Ein Patient wurde in einem Leistungsbereich desmkeahauses be-
handelt, der als Besondere Einrichtung gemald SA 1 S. 15
KHG dem KHEnNtgG unterliegt. Die Leistungen und Karstdes Be-
handlungsaufenthalts werden im Rahmen der Kallaratiicht be-
ricksichtigt.

Hinweise:

@ Die Patientendatenbank des Krankenhausinformaiietesss weist in
einigen Krankenhéausern Falldatensatze auf, dieekailiden Informa-
tionen enthalten. Solche Falldatensatze entstetenBeispiel durch
das (unzuléassige) Anlegen von Testpatienten inpdeduktiven Da-
tenbank, durch die versehentliche Anlage von Faaltsitzen in der
Patientenverwaltung oder durch UnregelmafigkeiteimbAbgleich
der Patientendatenbank des Krankenhausinformayistesas mit der
Patientendatenbank eines Subsystems. Vor Durchighater Kosten-
tragerrechnung ist die Patientendatenbank zu Ulferpund um nicht
vollstdndige oder unplausible Datensatze zu beyeimi

Kostentrager sind
Behandlungstage der
Patienten im Vergu-
tungsumfang des PSY-
Systems
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@ Vorstationar behandelte Patienten, die anschlieRand vollstationar
im Krankenhaus behandelt werden, sind im RahmenEdeittlung
der Kosten als eigene Félle zu kalkulieren. Siedererim Datensatz
entsprechend gekennzeichnet.

@ Die Behandlung auslandischer Patienten ist nur awdeint kalkulati-
onsrelevant, wenn alleachstehenden Bedingungen erfiillt sind:

1. Der Wohnort des Patienten liegt auRerhalb Deutadsla
2. der Patient ist nicht deutscher Staatsburger,
3. der Patient ist kein Notfallpatient.

Bei Vorliegen dieser Bedingungen sind die Beharghunsten des
Falles als nicht kalkulationsrelevant auszugliedern

Beispiele:

8 Ein Arbeitnehmer mit auslandischer Staatsangeheéitigkler in
Deutschland krankenversichert ist und in Deutschiaahnt, 1asst
sich wegen einer Depression behandeln. Der Fathigulations-
relevant, da er die Bedingung 1 nicht erfullt.

Ein Urlauber aus Osterreich wird in Deutschland sieih Sympto-
men einer Panikattacke, die im Rahmen einer postasischen
Belastungsreaktion auftreten, in eine psychiatasihnik einge-
liefert. Der Fall ist kalkulationsrelevant. Der feat erfullt zwar
die Bedingungen 1 und 2, nicht aber Bedingung 3.

Ein auslandischer Staatsburger lasst sich in Delatsd wegen ei-
ner Essstérung behandeln. Es handelt sich um ele&tiven Pa-
tienten. Der Patient erfillt alle drei Bedingungemd ist damit
nicht kalkulationsrelevant.

@® Fur Begleitpersonen, deren Mitaufnahme aus medgn Grinden
erfolgt, sind eigene Falldatensatze anzulegen &uglh Kap. 6.4.3).

Arbeitsschritte:

| Bereinigen Sie die Patientendatenbank vor Durchifidpder Kosten-
trdgerrechnung um Patienten, die wahrend ihres Kerdmusaufent-
halts keine kalkulationsrelevanten Leistungen emgda haben.

M  Prifen Sie die Patientendatenbank auf nicht vataldatensatze und
im Rahmen der Fallzusammenfiihrung nicht abgereehiRalle. Be-
reinigen Sie die Patientendatenbank um diese Détians

5l Ermitteln Sie die Anzahl der in die Kalkulation b@zogenen Falle
und Pflegetage (Differenzierung nach Versorgunyjsamd nehmen
Sie die Angaben in die Dokumentation auf.
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3.3 Relevanter Kostenumfang

Unter dem Begriff der kalkulationsrelevanten Kosws Krankenhauses
sind im Kalkulationsschema alle Kosten zusammesgtfalie in Zusam-
menhang mit der Erbringung von allgemeinen Krankesleistungen ent-
stehen. Ausgenommen hiervon sind Kosten,

» die in Zusammenhang mit der Leistungserbringungtdulie dem
Anwendungsbereich des KHEntgG unterliegenden Hituimgen
entstehen,

» die nach der zurzeit geltenden Systematik des 8KIHG in den
Entgelten nicht zu bertcksichtigen sind,

» die in Zusammenhang mit Leistungen entstehen, igrndch der
Systematik des § 17d KHG eine gesonderte Verguuanginbart
wird oder eine sonstige 6ffentliche Forderung genvédrd.

Die Kosten fur bestimmte nicht kalkulationsrelewahteistungen (s. Tab. 2
in Kap. 3.1) werden im Kalkulationsschema wie kédkionsrelevante Kos-
ten behandelt. Eine Ausgliederung dieser Kostedaistit nicht erforderlich.

Hinweise:

@® Fir die Definition der allgemeinen Krankenhausleigien und der
Kosten, die in Zusammenhang mit der Erbringung atigemeinen
Krankenhausleistungen entstehen (,pflegesatzfakigsen®), ist die
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) mal3geblich.

@ Der Ermittlung der Kosten sind ausschlie3lich dakilationsrele-
vanten Aufwendungen zugrunde zu legen. Erganzendenalie Kos-
ten fur bestimmte nicht kalkulationsrelevante Ligfen Gbermittelt.

@ ,Durchlaufende Posten* wie beispielsweise der Systeschlag und
der Qualitatssicherungszuschlag stellen keine kaikusrelevanten
Kosten dar.

Arbeitsschritt;

M Stellen Sie sicher, dass Sie tiber geeignete Intionen zur Abgren-
zung der nicht in der Kalkulation zu bertcksichtigen Kostenanteile
fur nicht kalkulationsrelevante Leistungen verfiigBme Vorgehens-
weise bei der Abgrenzung wird in Kap. 4.4 besclaeb

Kalkulationsrelevant
sind Kosten, die in Zu-
sammenhang mit der
Erbringung von allge-
meinen Krankenhaus-
leistungen anfallen
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3.4 Bezugszeitraum

Der Kalkulation liegen die Daten des Krankenhatigesin abgeschlossenes
Kalenderjahr zugrunde. Das Kalenderjahr, aus demmveiwendeten Daten
fur die Kalkulation stammen, wird als ,Datenjahgzgichnet.

Fur die Kalkulationsdaten gilt das ,Prinzip dertlieihen Kongruenz“, wo- L,Prinzip der zeitlichen

nach die zu verwendenden Kosten- und Leistungsdstess dem gleichen  Kongruenz®von

Datenjahr entstammen missen. Leistungs- und Kosten-
daten

In die Kalkulation werden alle Behandlungsfalleb&rnogen, die im betrach-
teten Datenjahr aufgenommen oder entlassen wubimn eingeschlossen
sind auch die Jahresuberlieger aus dem Vorjahik(Kationsdaten werden
Ubermittelt) und die Jahreslberlieger in das FalgejKalkulationsdaten
werden nicht Gibermittelt).

Im Hinblick auf die Bereitstellung der Falldatenltga die Vorgaben zur
Ubermittlung des Datensatzes gemaR § 21 KHEntg@Gaao alle im be-
trachteten Datenjahr_entlassenail- und teilstationaren Behandlungsfalle
einzubeziehen sind.

Fur die Kalkulation folgt daraus, dass

» Falle mit Aufnahme und Entlassung im betrachtetesteBbjahr
sowie

» Falle mit Aufnahme im Vorjahr und Entlassung imrhaehteten Da-
tenjahr (Jahrestberlieger Vorjahr)

in die Kalkulation einbezogen und die Datensatzriilittelt werden.

Fir die Kalkulation der Kosten von Jahresiiberliijen aus dem Vorjahr ~ Jahresuberlieger aus

stehen zwei Alternativen zur Verfigung: dem Vorjahr werden
kalkuliert und Ubermit-

» Alternative 1: Die Kosten werden fur die gesamtdefthaltsdauer  telt
kalkuliert. Der Berechnung der Kosten fir den aaf &orjahr ent-
fallenden Teil des Aufenthalts liegen die Kostend U eistungsda-
ten des Vorjahres zugrunde.

» Alternative 2: Die Kosten werden nur fur den auf deetrachtete
Datenjahr entfallenden Teil der gesamten Aufenddalter kalku-
liert.

Dagegen werden Félle mit Aufnahme im betrachtetatefijahr und Entlas- ~ Jahresuberlieger in das
sung im Folgejahr (Jahresiiberlieger Folgejahr) atenfalls in die Kalku-  Folgejahr werden kalku-

lation einbezogen, die Datensatze werden jedodit alermittelt. ”?g’ {?dOCh nicht ber-
mitte

Hinweis:

@ Im Datenjahr entlassene Jahresiiberlieger kdnnénzaueinem friihe-
ren Zeitpunkt als dem Vorjahr aufgenommen wordem; ske Vorge-
hensweise im Rahmen der Kalkulation ist dann mih deEK abzu-
stimmen.
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4. VORBEREITUNG DER KALKULATIONSGRUNDLAGE

Die in Kapitel 4 durchzufiihrenden Arbeiten werdardem nachfolgenden
Schaubild dunkel hervorgehoben.

Kapitel 4: Vorbereitung der Kalkulationsgrundlage

Abbildung 2:  Ubersicht der Kalkulationsschritte: V orbereitung
der Kalkulationsgrundlage
\/ Testierter Jahresabschluss: Abgleich mit Summen- und Saldenliste der Finanzbuchhaltung
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Kapitel 4 beschreibt alle vorbereitenden Teilsténin Zusammenhang mit
der Herstellung der fur die Kalkulation bendétigtBatengrundlage. Dazu
gehort die Prifung der verfigbaren Daten (fall- sagesbezogene Daten,
Kostendaten und Verrechnungsschlissel) im Hinldigkdie fur die Kalku-
lation geltenden Anforderungen. Vorbereitend isthadie Personalkosten-
verrechnung zwischen den direkt an der Patientenizthng beteiligten
Kostenstellen durchzufihren, die eine dem tatséolii Personaleinsatz
entsprechende Kostenzuordnung auf die jeweiligeistltegsbereiche be-
wirkt. Einen wesentlichen Arbeitsschritt stellt diegrenzung zwischen kal-
kulationsrelevanten und nicht kalkulationsrelevariteistungen und Kosten
dar. In diesem Zusammenhang werden die grundd@ézMorgehensweise
bei der Ausgliederung nicht kalkulationsrelevarfesten beschrieben, die
Kategorisierung der Kostenstellen dargestellt sa@nendsatze und Beispie-
le fur Kostenausgliederungen auf Kostenstelleneleeéaetert.
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Uberblick tiber die zentralen Kalkulationsschritte K apitel 4: Kapitel
» Prifung der verfligbaren Daten (fall- und tagesbezogene Da- 41.1
ten, Kostendaten und Verrechnungsschlissel) im Hinblick auf 4.1.2
die fur die Kalkulation geltenden Anforderungen 41.3
» Personalkostenverrechnung 4.2
» Ermittlung der kalkulationsrelevanten Leistungen 4.3
» Ermittlung der kalkulationsrelevanten Kosten: Arbeiten im
44.1
Rahmen der Kostenartenrechnung
» Ermittlung der kalkulationsrelevanten Kosten: Arbeiten im 4.4.9

Rahmen der Kostenstellenrechnung

4.1  Aufbereitung der fur die Kalkulation benétigten Daten

Die Kalkulation baut auf Daten aus allen Bereiches Krankenhauses auf.
Vor diesem Hintergrund ist es empfehlenswert, m iKalkulationsarbeiten

Verantwortliche aus den Bereichen Medizin, Pflegerwaltung und Tech-

nik einzubinden. Besonderes Augenmerk sollte agifkdingruenz von Da-

ten gelegt werden, die in unterschiedlichen Beexicbntstehen und verwal-
tet werden, im Zuge der Kalkulation aber miteinandeknipft werden. So

kénnen z.B. dem Patienten zugerechnete Kostenamedinem inhaltlichen

Zusammenhang mit fiir den Patienten dokumentiere8-Rodes stehen.

4.1.1 Fall- und tagesbezogene Daten

Der einzelne Behandlungstag eines Behandlungsf@ikes bei der Kalkula-
tion der Behandlungskosten in PSY-Einrichtungen Kabstentréager. Der
Kostentrager ist damit Uber eine Kombination derritvteale ,Fall“ und
.1ag” definiert. Dafir ist es aus Grinden der Kadition zwingend erfor-
derlich sdmtliche Leistungsinformationen mit eing@iages- und Fallbezug
zu versehen. Wenn infolge von tagesbezogenen begistiaten gesprochen
wird, ist damit auch der Fallbezug gemeint.

Im Unterschied dazu werden Verlaufsangaben unddemografische Da-
ten auf Fallebene erhoben. Somit erhalten fallbezegDaten, die gemani
§ 21 KHENtgG in der Datengruppe ,Falldaten* zu imigeln sind, keine

zusatzliche Verknipfung mit dem Merkmal , Tag"“.
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4.1.1.1 Medizinische Dokumentation

Zum Zweck der Abrechnung der Behandlungsfélle inYEatgeltsystem

ist die Dokumentation der flir den Patienten feséiiésn Diagnosen und der
im Rahmen der Behandlung durchgefihrten Leistur{Beozeduren) erfor-
derlich. Die Dokumentation erfolgt auf der Grundiader jeweils gultigen
ICD- und OPS-Klassifikationen und ist unter Beaaltaler Deutschen Ko-
dierrichtlinien fur die Psychiatrie/Psychosomatikrchzufuhren. Im Zuge
der Weiterentwicklung des PSY-Entgeltsystems stdlliese Informationen
im Zusammenhang mit den zu den jeweiligen Behangiiamgen Ubermittel-
ten Kostendaten zentrale Parameter fur die Dedimitind Bewertung der
Fallgruppen dar.

Fur einen Patienten dokumentierte ICD- und OPS-Kdtkren im Rahmen
dieses Kalkulationsschemas nicht primar zu einesté&muweisung auf den
betreffenden Behandlungstag bzw. -fall. Sie bigegloch die Mdglichkeit,

die dem Patienten auf der Grundlage der Leistumgd-Verbrauchsdatener-
fassung in den an der Behandlung beteiligten Ket¢dan zugerechneten
Kosten im Hinblick auf die Kostenart, den Kostenang und die Vollstan-
digkeit der Kostenzurechnung zu plausibilisiereim. &nfaches Beispiel soll
dies verdeutlichen.

Beispiel:

8 Ein Patient erhdlt in einer Woche seines stationd&efenthalts an
drei Tagen eine Einzeltherapie mit einer Dauer jesveils 30 Minu-
ten, die durch den Arzt durchgefihrt wird, dokunemér OPS-Kode
9-600.1 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiien
Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen unchgsymati-
schen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erveaems mehr als

2 bis 4 Therapieeinheiten pro Wochus der internen Leistungsdo-

kumentation geht hervor, dass die Einzeltherapiatags, mittwochs
und freitags durchgefiihrt wurde. Daraus lasst ficldie Plausibili-
sierung der Kostendaten u.a. ableiten:

Fur den Patienten missen an den Tagen mit Einzaftiee(d.h. Mon-

tag, Mittwoch, Freitag) Kosten der Kostenartengeifdp,Personal-
kosten arztlicher Dienst” in der Kostenstellengmi @3 ,Psychothe-
rapie“ vorliegen. Da kein OPS-Kode zu Therapieeiteime die von

Psychologen erbracht wurden, fiur diese Woche girlied auch aus
der internen Leistungsdokumentation keine weite@nPsychologen
erbrachten, direkt zuzuordnenden Leistungen heelmng, darf das
Modul 23.3a (Psychotherapie/Personalkosten Psyghnjoan kei-

nem Tag dieser Woche Kosten enthalten. Da im Rahdeelkinzel-

therapie neben den direkt zuzuordnenden Kostedilm herapiesit-
zung selbst auch Zeitaufwand zum Beispiel fur Thiegglanung ent-
steht, mussen in dieser Woche ebenfalls Kosten odui121.1 (Sta-
tion Regelbehandlung/Personalkosten &rztlicher $2)emorhanden
sein.

ICD- und OPS-Kodes
kénnen zur Plausibilisie-
rung zugerechneter Kos-
tenanteile herangezogen
werden

22



Kapitel 4: Vorbereitung der Kalkulationsgrundlage Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheumg
Version 1.0 — 16. November 2010

Nach diesem — im dargestellten Beispiel vereinfacht Schema konnen im
kalkulierenden Krankenhaus u.a. anhand der dokuersrt OPS-Kodes
bereits vor der Datenubermittlung Prufungen im Hakbauf die Plausibili-
tat der Kostenzurechnung vorgenommen werden.

Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen ICD- un8-R&des auch als
auslosendes Kriterium einer direkten Kostenzuwejsaof den Patienten
herangezogen werden. Dazu werden ,Klinische Ventgémodelle* entwi-
ckelt, die bei fehlender patientenbezogener Vedirsdokumentation fir
teure Sachguter deren Kosten als Einzelkosten laneec (nahere Erlaute-
rungen dazu in Kap. 6.1.1).

Arbeitsschritt;

M  Priifen Sie die Vollstandigkeit und Plausibilitétr deedizinischen
Falldokumentation (ICD-, OPS-Kodes).

4.1.1.2 Leistungsdaten

Die Patientenbehandlung im Krankenhaus erfordent Eiesatz von Perso-
nal- und Sachmittelressourcen. Der Umfang der sigtgéen Ressourcen ist
in jeder an der Patientenbehandlung beteiligtentdsselle fur jeden ein-
zelnen Behandlungstag eines Behandlungsfallesithdbil zu erfassen. An-
hand dieser Leistungsdaten werden die Kostenskelten als Einzel- oder
Gemeinkosten dem jeweiligen Patienten zugerechuret.eine Vergleich-
barkeit der Kalkulationsergebnisse aus verschigdd@nkenhausern zu
gewahrleisten, werden die zu erfassenden Daterhdies Kalkulations-
schema im Einzelnen vorgegeben. Die nach Art undgdezu dokumentie-
renden teuren Sachgiter fur die Einzelkostenzutedrbeschreibt Kap.
6.1.1 in Verbindung mit Anlage 10. Fir die Gemestkn sind Bezugsgro-
Ren der Kostenzurechnung vorgegeben, die in ArBageUberblick darge-
stellt sind (nahere Erlauterungen dazu finden isidtap. 6.4).

Grundsatzlich sind bei der Aufbereitung der Leigsdaten die folgenden
Aspekte zu beachten:

» Fall- und Tagesbezug: Personal- und Sachmitteliiisgad fall- und
tagesbezogen zu dokumentieren. Als Primérschlidsgien die
aufenthaltsbezogene Fallnummer und das Datum zutpuf&t des
Ressourceneinsatzes. Diese verknlUpfen in jederKstsile, die an
der Patientenbehandlung beteiligt ist, die dortaatiten Einzelleis-
tungen des Personals bzw. die Sachmittelverbraoghelem ent-
sprechenden Tag des individuellen Behandlungsfalles

Verbrauchsdaten dienen
der fall- und tagesbezo-
genen Kostenzurechnung
des Personal- und
Sachmitteleinsatzes
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» Vollstandigkeit: In den an der Patientenbehandlbetgiligten Kos-
tenstellen ist eine nach Art und Menge der erbeachiteistungen
vollstdndige Dokumentation sicherzustellen. Darsiitji@doch nicht
die lickenlose Erfassung auch jedes einzelnen kutaktes zum
Patienten gemeint. In erster Linie kommt es auf@id&umentation
der die Behandlung eines Patienten pragenden begsithalte an.
Weiterhin ist die durchgangige Erfassung der Falimern aller in
der jeweiligen Kostenstelle behandelten Patientfmderlich.

» Differenziertheit: Die Leistungserfassung in denstémstellen muss
eine differenzierte Abbildung des Personal- undhBatteleinsatzes
je nach Art der erbrachten Leistung ermdglichenage 5 gibt da-
her fast ausschlie3lich gewichtete BezugsgréRedifiGGemeinkos-
tenzurechnung vor. Die Gewichtung muss den mitLégstungser-
stellung verbundenen Umfang des Personal- und Steleimsatzes
widerspiegeln.

» Genauigkeit: Die Leistungsdokumentation sollte dech Art und
Umfang fur einen Patienten angefallenen Behandaufgsnd er-
kennen lassen. Fir die zu erfassenden Leistungstnhist ein
Zeitintervall zu bestimmen. Dabei ist zwischen d&nmspruch an
Prézision und dem dafir entstehenden administravéwand ab-
zuwégen. Daher sollte der Umfang eines Zeitintésvatht zu klein
gewahlt werden.

Arbeitsschritt;

™M

Prufen Sie die in den an der Patientenbehandlutegligeen Kosten-
stellen dokumentierten Leistungsdaten im Hinblick Ball- und Ta-
gesbezug, Vollstandigkeit und Differenziertheit.aBlten Sie dabei
die Anforderungen an die Kalkulation sowohl derZg€in als auch der
Gemeinkosten.
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4.1.2 Kostendaten

4.1.2.1 Abgleich der Kalkulationsgrundlage

Empfehlung: Einrichtung eines separaten Buchungskrises

Zur Umsetzung der Kalkulationsvorgaben entstehtNtevendigkeit, Kos-
tenanteile zwischen Kostenarten bzw. Kostenstallerzubuchen. Da die
Finanzbuchhaltung zur Dokumentation der Geschafigle des Kranken-
hauses dient, dirfen dort keine Buchungen im RaloeerKostenkalkulati-
on durchgefuhrt werden. Daher ist die Einrichtuimes weiteren separaten
Buchungskreises sinnvoll, in den die Daten des yktiden Buchungskrei-
ses kopiert werden. In dem neu eingerichteten Bugs$kreis werden die im
Rahmen der Kalkulation erforderlichen Buchungerchgefihrt. Alternativ
konnte auch ein dem Produktivsystem entsprechemdstsystem fir die
Ermittlung der Kosten genutzt werden, sofern dieddr eingesetzten EDV-
Umgebung oder als externe Losung vorliegt. Vorauassg ist, dass die Da-
ten der Finanzbuchhaltung aus dem produktiven Bystedas Testsystem
kopiert werden.

Abgleich der Gewinn- und Verlustrechnung des testigen Jahresab-
schlusses mit den Summensalden der Finanzbuchhaltgn

Ausgangspunkt fur die Kalkulation ist die (letz&)mmen- und Saldenliste  Fir evtl. Korrekturbu-
der Finanzbuchhaltung, die der Erstellung desi¢igsh) Jahresabschlusses chungen ist die Ein-
zugrunde gelegt wurde. Die in dieser Liste ausgesvien Aufwendungen  richtung eines Aus-
der Kontenklassen 6 und 7 der KHBV miissen mit despeechenden Auf-  gleichskontos erfor-
wendungen in der Gewinn- und Verlustrechnung desietéen Jahresab- ~ derlich

schlusses ubereinstimmen. Ist dennoch eine Diftefflestzustellen, sind

Korrekturbuchungen in der Kostenartenrechnung dwrfétnren. Dafir ist

die Einrichtung eines Ausgleichskontos erfordetliblas Ausgleichskonto

nimmt die Gegenbuchung fur den Ausgleich der Ddffierauf.

Arbeitsschritte:

M  Priifen Sie, ob die in der letzten Summen- und $&#kte ausgewie-
senen Aufwendungen mit den in der Gewinn- und \sérdichnung
des Jahresabschlusses ausgewiesenen Aufwendungeeingdbm-
men. Bei Ubereinstimmung brauchen die nachfolgemgediihrten
Arbeiten nicht mehr vorgenommen zu werden.

M Bei Feststellung einer Differenz: Richten Sie imndiéir die Kalkulati-
on eingerichteten Buchungskreis ein Ausgleichskeiipwelches die
Gegenbuchung fiir den Ausgleich der Differenz aufmeshsoll.
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M stellen Sie die Ursache der Differenz fest. GleicBee anschlieRend
die Differenz aus. Die weiteren Arbeiten sind nwrathzufiihren,
wenn die Ursache der Differenz nicht ermittelt vesrdkann.

M  Schatzen Sie die Ursache der Abweichung Uberschiigi Gleichen
Sie anschlieRend die Differenz aus, wobei das Aidugkonto die
Gegenbuchung aufnimmt.

M  Falls nicht der testierte Jahresabschluss, sordieraktuelle (letzte)
Summen- und Saldenliste die Grundlage der Kallautatrbeiten bil-
det, nehmen Sie noch nicht durchgefihrte, abertbere erwartende
Buchungen in entsprechender Hohe im fir die Katiataeingerich-
teten Buchungskreis vor.

4| Ergeben sich spater (nach erfolgter Dateniibermdjlum testierten
Jahresabschluss dennoch nennenswerte Kostenabngichubenach-
richtigen Sie bitte das INEK umgehend schriftlidketi Art und Hohe
der Veranderungen.

5] Nehmen Sie eine Kopie der Gewinn- und Verlustreogrdes testier-
ten Jahresabschlusses sowie eine Kopie der (Ipt&@mmen- und
Saldenliste der Finanzbuchhaltung in die Dokuméntauf.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritin die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.

Abgleich der Kostenarten- mit der Kostenstellenrechung

Die Summe der in den Aufwandskonten der Finanzbaltinig ausgewiese-
nen Aufwendungen stimmt oftmals mit der Summe defw&ndungen in
der Kostenrechnung nicht Gberein. Einige Softwastsye sind beispiels-
weise so eingerichtet, dass Aufwandsbuchungen iirFot@nzbuchhaltung
auch ohne eine Belastung von Kostenstellen moglioth. Weiterhin werden
Buchungen im Rahmen der JahresabschlussarbeitesteauAufwandskon-
ten der Finanzbuchhaltung in der Kostenstellenneggmicht immer nach-
vollzogen.

Vor diesem Hintergrund ist ein Abgleich zwischem Hestenartenrechnung
(in der Finanzbuchhaltung) und der Kostenstelldmrang erforderlich. Die
Summe der in der Kostenstellenrechnung ausgewirsémndwvendungen

muss unter Berlcksichtigung der Einzelkosten, neiheth Kostenstellen
nicht belastet wurden, mit der Summe der auf ddapeechenden Konten
der Finanzbuchhaltung ausgewiesenen Aufwendungereiiistimmen. Bei
Feststellung einer Differenz sind Korrekturbuchunge der Kostenstellen-
rechnung durchzufihren. Die Gegenbuchung fir dersgkich der

Differenz nimmt die Abgrenzungskostenstelle auke Bbgrenzungskosten-
stelle wird im Rahmen der Kostenkalkulation eingetet, um alle nicht
kalkulationsrelevanten Aufwendungen zusammengefasgbkumentieren.

Vor Ermittlung der
kalkulationsrelevanten
Kosten ist ein Ab-
gleich zwischen Kos-
tenarten- und Kosten-
stellenrechnung erfor-
derlich

Far evtl. Korrekturbu-
chungen ist die Ein-
richtung einer Ab-
grenzungskostenstelle
erforderlich
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Arbeitsschritte:

Fur einen Abgleich von Finanzbuchhaltung und Kastelmunag:

M Ermitteln Sie die Summe der in der Finanzbuchhgltdokumentier-
ten Aufwendungen anhand der Summen- und Saldeml&teDoku-
mentation.

)

Erzeugen Sie eine Summen- und Saldenliste der Kstsiéen und
nehmen Sie die Liste zur Dokumentation.

M  Ermitteln Sie die Summe der Einzelkosten, mit dedestenstellen
nicht belastet wurden.

M  Prufen Sie, ob die in der Kostenstellenrechnungewikesene Summe
der Aufwendungen, vermehrt um die Summe der Eioztdn, mit
der Summe der Aufwendungen in der Finanzbuchhaltiimerein-
stimmt. Die nachfolgenden Arbeiten sind nur durétibten, wenn
keine Ubereinstimmung festgestellt wird.

M  Ermitteln Sie jeweils die Ursache der Abweichungen.

&

Richten Sie eine Abgrenzungskostenstelle fir nictkulationsrele-
vante Aufwendungen ein.

Be-/Entlasten Sie die Kostenstellen, bei denenldgachen der Ab-
weichung aufgetreten sind. Kann die Ursache dereMdwing nicht
mehr festgestellt werden, erfolgt eine gleichméa@gégEntlastung al-
ler Kostenstellen. Die Gegenbuchung nimmt die Abguegskosten-
stelle auf.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritin die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.

Fur die nachtragliche Durchfiihrung fehlender Bugfamin der Kostenstel-
lenrechnung:

M  Ermitteln Sie anhand von Umbuchungslisten, welcbhehBingen auf
Aufwandskonten der Finanzbuchhaltung im Rahmen Etstellung
und Prifung des Jahresabschlusses vorgenommennyurde

M  Priifen Sie, ob die betroffenen Kostenstellen eatdmnd be- bzw.
entlastet wurden. Vollziehen Sie die fehlenden Bugen erforderli-
chenfalls in der Kostenstellenrechnung nach.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritim die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.
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4.1.2.2 Kostenarten- und Kostenstellengliederung

Kostenartengliederung

Der durch die KHBV vorgegebene Kontenrahmen sfiglitlie Krankenhau-
ser eine verbindlich umzusetzende MindestvorgaleladaZusammenhang
mit der Kostenkalkulation sind folgende Aspektebmachten:

» Die Umsetzung der Vorgaben zur Einzelkostenzureotinwird
durch die Einrichtung separater Kostenarten fiirp#igentenbezo-
gen zu erfassenden Sachguter erleichtert.

» Bei Fremdbezug von Leistungen sollten ebenfallsusgp Kostenar-
ten je bezogener Leistungsart angelegt werden.

» Die Pflichtbeitrage des Arbeitgebers zur berufsgsanschaftlichen
Unfallversicherung sollten nach Dienstarten diffezsiert in der Kos-
tenartenrechnung ausgewiesen werden.

Kostenstellengliederung

Die krankenhausindividuelle Kostenstellengliederutigt am Muster-
Kostenstellenplan der KHBV auszurichten. Dabei wiotausgesetzt, dass
die grundlegenden Kriterien der Kostenstellenbilglgeinheitlicher Verant-
wortungsbereich, einheitliche MalRgrofien der Kosteumgachung, rdumlich
abgetrennter Bereich) Berlcksichtigung finden. Risten missen auf den
Kostenstellen nach Kostenarten gegliedert sein.

Die Umsetzung der in diesem Handbuch beschriebKatqulationsschritte Ausgehend vom Kosten-
erfordert eine differenziertere Gliederung des Kpstellenplans als durch stellenplan gem. KHBV
die KHBV musterhaft vorgegeben. Diese differengr¥tGliederung ist als ist eine erweiterte Kos-
Mindestanforderung zu verstehen, da eine wenidtarenzierte Kostenstel- tenstellendifferenzierung
lengliederung kein sachgerechtes, den Vorgaberslidandbuchs entspre-  als Mindestanforderung
chendes Kalkulationsergebnis erwarten lieBe. Dgegéber der KHBV er- umzusetzen (s. Anl. 7)

weiterte Mindestvorgabe konzentriert sich auf diesténstellen mit Leis-
tungserbringung unmittelbar am Patienten. Die aciseede Differenziert-
heit der Kostenstellenrechnung in diesem Bereichine wesentliche struk-
turelle Voraussetzung zur Erzielung eines Kalkaleergebnisses, das den
unterschiedlichen Behandlungsaufwand der Patiemtgerspiegelt. Voraus-
setzung fur die Einrichtung der vorgegebenen Kesédlen ist selbstver-
standlich das Vorliegen dieser Leistungsbereichejeweiligen Kranken-
haus. Gleichzeitig ist eine tiefergehende Diffefening entsprechend den
strukturellen und organisatorischen Anforderungetejzeit moglich.

Anlage 7 gibt — ausgehend vom Muster-Kostensteldenger KHBV (Spal-
te 1) — die obligatorische Mindestanforderung a@ Kostenstellengliede-
rung der Kalkulationskrankenh&user vor (Spalteei)e weitergehende Dif-
ferenzierung im Sinne einer empfohlenen Mindestt&uastellengliederung
enthalt Spalte 3. Die Kostenstellen-Nummerierungssh -Bezeichnungen in
den Spalten 2 und 3 sind als Vorschlage zu verstehe
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Daruiber hinaus ist fur jede Kostenstelle ihre Katesgerung (vgl. Kap.

4.4.2) angegeben. Fir indirekte KostenstellenistZzdigehotrigkeit zur me-
dizinischen bzw. nicht medizinischen Infrastrukftiiir, direkte Kostenstellen
die Zuordnung zu einer Kostenstellengruppe (vglp.Ké&.2.1) aufgefihrt.

Kostenstellen mit Leistungserbringung vollstandme PSY-Bezug sind als
abzugrenzende Kostenstellen gekennzeichnet.

Fir die einzelnen Kostenstellenbereiche ergebdnisidiesem Zusammen-
hang folgende Anmerkungen:

Kostenstellenbereich 90 (Gemeinsame Kostensteliewl) Kostenstellen-
bereich 91 (Versorgungseinrichtungen)

Eine weitergehende Untergliederung im Bereich déastruktur ist insbe-
sondere fir eine genauere Kostenstellenverrechsimmgoll. Soweit es die
Organisationsstruktur des Krankenhauses erlauloti @ine weitere Diffe-
renzierung der Kostenstellen unter folgenden Geéspeimkten empfohlen:

» Anwendbarkeit von Verrechnungsschliisseln fur dieMBBei un-
terschiedlichem Leistungsprofil und der damit verbenen An-
wendbarkeit unterschiedlicher Verrechnungsschliss#en separa-
te Kostenstellen gebildet werden (Beispiel: Im Bdreder Kran-
kenhausverwaltung Unterscheidung in die Kostermstglersonal-
verwaltung“ mit Verrechnungsschlissel ,Vollzeitkeif sowie die
Kostenstelle ,Patientenverwaltung® mit Verrechnwsagussel
~Fallzahl).

» Unterscheidung in medizinische bzw. nicht medizihés Infrastruk-
tur: Sofern ein Leistungsbereich einen Bezug sowohlmedizini-
schen als auch zur nicht medizinischen Infrastru&tifweist, soll-
ten separate Kostenstellen gebildet werden (Beislpéistungsbe-
reich ,Controlling“ mit Unterscheidung in ,Medizioatrolling” und
~Betriebswirtschaftliches Controlling").

» Kalkulationsrelevanz der Leistungen: Bei ausreichgrof3em Leis-
tungsvolumen ohne PSY-Bezug bietet sich die Eituind einer se-
paraten Kostenstelle an (Beispiel: Im Bereich dearikenhausver-
waltung Unterscheidung in die abzugrenzenden Kett#an ,Pati-
entenverwaltung/-abrechnung ambulante Patientent. hForen-
sik®).

Die in der KHBV-Gliederung mit Nummer 903 aufgeftéhiKostenstelle
.Nebenbetriebe" gehort zu den abzugrenzenden Kstghen und sollte im
Kostenstellenbereich 981 eingerichtet werden.
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Kostenstellenbereich 92: Medizinische Institutionen

Im vorliegenden Kontext sind in erster Linie die dtenstellenbereiche 923
(Funktionsdiagnostik), 926 (Physikalische Therapieyl 927 (sonstige the-
rapeutische Einrichtungen) der KHBV-Gliederung \Bedeutung. Eine ge-
genuber der KHBV erweiterte Kostenstellendifferenaing wird vorgege-
ben, wenn

» fur bestimmte Leistungen eines Leistungsbereiclmstherweise
eine andere Kostenstruktur zu erwarten ist aldi@rubrigen Leis-
tungen dieses Bereichs (Beispiel: Leistungsbergittysikalische
Therapie* mit Einrichtung der Kostenstelle ,BadexBegungs-
bad"),

» die Kosten therapeutischer Leistungen moglichstipegzu kalkulie-
ren sind (Beispiel: Kostenstellendifferenzierunglieistungsbereich
»oonstige therapeutische Einrichtungen®).

Hinweise:

@® Sofern in einem Krankenhaus sowohl psychiatrisayetposo-
matische als auch somatische Versorgungsbereidtehan, sind fur
die Mindest-Kostenstellengliederung im Kostenstddereich 92 fir
den somatischen Teil ergdnzend die Vorgaben deglbda@hs zur
Fallkostenkalkulation zu beachten.

@ Fur die Kosten medizinischer Institutsleistungeie dntweder im
Krankenhaus selbst durchgefiihrt oder durch ext&mke erbracht
werden kdnnen, ist zur Gewahrleistung der Vergleckeit ein ein-
heitlicher Kostenausweis erforderlich. Beauftragh &rankenhaus
Dritte mit der Leistungserstellung (z.B. von Lahatersuchungen,
diagnostischen Leistungen), so sind die dafiir arigeien Kosten der-
jenigen Kostenstellengruppe zuzuordnen, in der dattSelbsterstel-
lung der Leistung die Kosten ausgewiesen worderemvabie in
Rechnung gestellten Betrage werden dem betreffedgienten als
Einzelkosten in Kostenartengruppe 6b zugeordnet.

@ Falls ein Krankenhaus insbesondere Dialyseleistungaborleistun-
gen oder Leistungen aus den Bereichen Kardioldiepskopie oder
Radiologie vollstéandig durch Dritte erbringen lasénd fur die betref-
fenden Bereiche Kostenstellen neu einzurichten, lgiiiglich dem
Ausweis der Kosten fur die durch Dritte erstelltazistungen dienen.
Zu beachten ist, dass diese Kostenstellen niclierkrankenhausin-
terne Personalkostenverrechnung und die IBLV eiogez werden
(vgl. auch nahere Erlauterungen dazu in Kapitell.2
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Kostenstellenbereiche 93 bis 95: Pflegefachbereiche@rmalpflege

Die KHBV-Gliederung enthalt unter der Kostensteflemmer 956 den
Normalpflegebereich ,Psychiatrie”. Dieser umfassn dLeistungsbereich
Station (vgl. Kap. 6.4.3) und ist — eine entspredeefachliche Struktur im
Krankenhaus vorausgesetzt — wie folgt weiter ziedihzieren:

» Allgemeine Psychiatrie
»  Kinder- und Jugendpsychiatrie
»  Psychosomatik

Die in der KHBV-Gliederung mit Kostenstellennumm@80 aufgefihrte

~Allgemeine Kostenstelle wird in der kostenrechisehen Praxis der Kran-
kenhduser eingerichtet, um kostenstellenibergaifdozw. im Zeitpunkt

der Buchung nicht eindeutig einer Kostenstelle podoende Kosten aufzu-
nehmen. Diese Praxis kann jedoch zu Ungenauigk#iteter Kalkulation

fihren. Aus diesem Grund wird die ,Allgemeine Kostelle* nicht als

Mindestvorgabe in Anlage 7 ausgewiesen.

Hinweise:

@ Die fur den Kostenstellenbereich 956 vorgegebeneeitarte Min-
destanforderung ist fur jeden im Krankenhaus valkaen Fachbe-
reich umzusetzen (d.h. fur die Allgemeine Psycld@atkinder- und
Jugendpsychiatrie usw.).

@® Sofern in einer Station Patienten sowohl vollstgioals auch teilsta-
tion&r versorgt werden, ist zur besseren Abbilddeg spezifischen
Kostenstrukturen teilstationéarer Leistungen zu emiifob die Leis-
tungserstellung bei den beiden Patientengruppenuntigérschiedli-
chem Ressourceneinsatz und daraus resultierendsteriimterschie-
den verbunden ist. Sollte dies der Fall sein undimer Kostenstelle
die auf teilstationére Patienten entfallenden Ko&®8% der gesamten
Kostenstellenkosten Ubersteigen, so ist die Kosté@sn zwei separa-
te Kostenstellen (vollstationar/teilstationar) eeninen.

Kostenstellenbereich 96: Pflegebereiche — Abweidadtflegeintensitét

Zur differenzierten Abbildung der Kostenstrukturilstationérer Versor-
gung ist die dargestellte Kostenstellengliederungusetzen. Die Intensiv-
versorgung wird Uber eine entsprechende Untersghgidier Stationskos-
tenstellen im Bereich 95 abgebildet.

Kostenstellenbereiche 97 und 98: Sonstige Einrindpm und Ausgliederun-
gen

Die in den Kostenstellenbereichen 97 und 98 erghaft Kostenstellen
erbringen Leistungen, die nicht unter den Vergusungfang des PSY-
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Entgeltsystems fallen. Diese Kostenstellen sindedabzugrenzende Kos-
tenstellen.

Die Kosten der Ausbildungsstatten (KSt. 971) werdenDatensatz nach
§ 21 KHENntgG gesondert mitgeteilt (vgl. Kap. 4.4B)e empfohlene Kos-
tenstellengliederung bericksichtigt die Anfordemgan die Datenbereit-
stellung.

Arbeitsschritte:

M Prufen Sie die in der Finanzbuchhaltung vorliegeKoatengliede-
rung und richten Sie ggf. zuséatzliche Unterkonten e

M Prifen Sie die vorhandene Kostenstellengliederumdy richten Sie
ggf. weitere Kostenstellen geméafR den Mindestanfardgen an die
Kostenstellengliederung ein.

5] Figen Sie je eine Kopie des Kontenplans und deseKstllenplans
der Dokumentation bei.

4.1.2.3 Einzel- und Gemeinkostenzurechnung

Einzelkosten

Einzelkosten sind dem Patienten direkt und verimsagsgerecht zuzuord-  Einzelkosten werden
nen. Sie sind kalkulationsrelevant, wenn sie inafusmienhang mit der  dem Patientewlirekt
Erbringung von allgemeinen Krankenhausleistungekdikulationsrelevan-  zugerechnet

te Félle entstehen. Im Rahmen dieses Kalkulatitnveseas ist eine Einzel-

kostenzuordnung fur ausgewéahlte, teure Sachgutegewd vorgeschrieben

(vgl. Kap. 6.1.1 und Anlage 10).

Die Einzelkostenzuordnung hat fir die Weiterentiiok des PSY-
Entgeltsystems hohe Bedeutung, da durch die vethwisgsgerechte Zuord-
nung der Kosten fur teure Sachguter eine schédaterscheidung des Auf-
wands mdglich ist. Darliber hinaus ist die Einzeozsuordnung Voraus-
setzung fir eine differenzierte Betrachtung hoateilisierter und aufwen-
diger Leistungen im Hinblick auf eine ggf. festzizemde separate Vergu-
tung durch erganzende Entgeltelemente (z.B. Zus@zke).

Der Einzelkostenzuordnung darf nur der dokumemiel$t-Verbrauch
zugrunde gelegt werden. Fir bestimmte Artikel bawikelgruppen besteht
zusatzlich die Mdglichkeit, die Einzelkostenzuordgwanhand eines ausrei-
chend differenzierten und vom InEK genehmigten iKthen Verteilungs-
modells (KVM) vorzunehmen.
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Anlage 10 enthélt eine Aufstellung von Einzelattike geordnet nach Arti-
kelgruppen —, fur die eine Einzelkostenzuordnungivellich vorgegeben
wird. Darin ist fur jeden Artikel das anwendbarerfdéren der Einzelkos-
tenzuordnung sowie der Kostenarten- und ggf. audstdastellengrup-
penausweis angegeben.

Die Einzelartikel entstammen folgenden Artikelgrapp
» Medikamente
» Materialsets (spezielle)
» Andere Verbrauchsmaterialien
» Aufwendige Fremdleistungen

Diese Aufstellung wird regelmafig durch das InEKdam aktuellen Anfor-
derungen fur die Weiterentwicklung des PSY-Entgstsms angepasst.

Eine dariber hinausgehende Einzelkostenzuordnungweiteren Artikel-
gruppen oder Leistungen der medizinischen Institen ist jederzeit mog-
lich.

Die Bewertung von direkt zugeordneten Artikeln &gfmach den Anschaf-
fungskosten (Bruttowerte). Zulassig ist daneber &@ewertung nach glei-
tenden Durchschnittspreisen, wenn die Anschaffupgisk nicht zur Verfu-
gung stehen.

Gemeinkosten

Gemeinkosten sind Kosten, die dem Kostentragert niehursachungsge-
recht zugeordnet werden kdnnen. Sie werden denerReti Uber die Kos-
tenstellenrechnung und mit Hilfe von Kalkulatiortge@ fur Bezugsgréfien
in der Kostentragerrechnung zugerechnet.

Den Gemeinkosten zuzuordnen sind die unechten G&osen. Hierbei
handelt es sich um Kosten, die zwar grundséatzlern éatienten direkt zu-
gerechnet werden konnten. Sie werden im RahmeiKodstenrechnung je-
doch wie Gemeinkosten behandelt. Ursache hierfid $§hlende Daten-
grundlagen fir eine direkte Zurechnung oder diéngerwirtschaftliche Be-
deutung einzelner Artikel. Beispiele fir unechten@smkosten sind die Kos-
ten fur Verbrauchsmaterial im Bereich der Station.

Unter dem Begriff der kalkulationsrelevanten Gerkesten sind alle Ge-
meinkosten zusammengefasst, die in ZusammenhangleniErbringung
von allgemeinen Krankenhausleistungen entstehea. ubter Kapitel 3.1
genannten Ausnahmen sind dabei zu bericksichtigen.

Die Vorgehensweise bei der kostentrdgerbezogenemddung von Ge-
meinkosten in ausgewdahlten Leistungsbereichen deskiénhauses be-
schreibt ausfuhrlich Kapitel 6.

Anlage 10 enthalt eine
Artikelliste fr die
verbindliche Einzel-
kostenzuordnung

Gemeinkosten werden
Uber die Kostenstellen-
rechnung und mit Hilfe
von Kalkulationssatzen
fur Bezugsgrofl3en in der
Kostentragerrechnung
dem Fall zugerechnet
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Arbeitsschritte:

M  Priifen Sie anhand der Anlage 10 die verfugbareerDtir die Ein-
zelkostenzurechnung (Verbrauchsdokumentation jefakostenda-
ten).

M  Priifen Sie, welche Daten in den direkten Kostelestedls Bezugs-
grol3en fir die patientenbezogene Gemeinkostenzaumaghverfiigbar
sind.

4.1.3 Verrechnungsschlussel fur die Kostenstellenve rrechnung

Leistungsbereiche des Krankenhauses, die ihreurgjen nicht direkt am
Patienten erbringen, werden in ,medizinische Irftdgur* und ,nicht me-
dizinische Infrastruktur® unterschieden (vgl. Ka&p4.2). Im Zuge der Kos-
tenstellenverrechnung werden die Kostenstellenkosigs den Bereichen
medizinische und nicht medizinische Infrastruktuf die direkten Kosten-
stellen verrechnet (vgl. Kap. 5). Fir das dabeuamndende Verfahren der
Innerbetrieblichen Leistungsverrechnung werden é&tmungsschliissel
bendtigt, die eine verursachungsgerechte Kostesstenung entsprechend
der Inanspruchnahme von Ressourcen ermdglichen.ii®ahmen der
IBLV anzuwendenden Verrechnungsschlissel gibt Ani&dur die Kosten-
stellen der medizinischen Infrastruktur und Anl&yéir die Kostenstellen
der nicht medizinischen Infrastruktur vor.

Arbeitsschritt;

M  Prifen Sie, welche Daten flr die indirekten Kostellen als Ver-

rechnungsschlissel im Zuge der Kostenstellenvemtawh verfliigbar
sind.

4.2 Personalkostenverrechnung

In der kostenrechnerischen Praxis werden Persostatk@ftmals gesammelt
einer Kostenstelle zugeordnet. Dabei werden die Perkosian fiir einen
oder mehrere Mitarbeiter in vollem Umfang diesestémstelle zugeordnet,
obgleich die Tatigkeiten in mehreren Kostenstekghracht werden. Die
Kostenstelle, der die Personalkosten zugeordnetemertragt dabei haufig
von vornherein den Charakter einer ,Sammelkostde$i@ftmals auch als
.allgemeine* oder ,gemeinsame” Kostenstelle beze@th Kostenstellen,
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denen Personalkosten in einem Umfang zugeordndt der Uber den in
dieser Kostenstelle erbrachten Tatigkeitsanteil lmreffenden Mitarbeiter
hinausgeht, sind im Zuge der Personalkostenverweghaon diesen Kosten
zu entlasten. Kriterium fir die Verteilung der Kestist dabei jeweils der
anteilige Tatigkeitsumfang der Mitarbeiter in desrachiedenen Kostenstel-
len. In die Personalkostenverrechnung sind ausdtifdh folgende Perso-
nalkostenarten einzubeziehen:

Arztlicher Dienst

Pflegedienst/Erziehungsdienst

>
>
» Psychologen
» Sozialarbeiter/Sozial-/Heilpadagogen
>

Spezialtherapeuten

An der Personalkostenverrechnung nehmen direkt¢eKstellen teil. Indi-
rekte Kostenstellen und abzugrenzende Kostenstelbmen nur teil, wenn
personalbezogene Leistungsbeziehungen zu direkisteKstellen vorliegen
(vgl. auch die Erlauterungen zur Kategorisierung Kestenstellen in Kap.
4.4.2).

Kostenstellen, die ein Krankenhaus lediglich fiin deusweis der Kosten
von durch Dritte erbrachten Leistungen eingerichtdt werden nicht in die
Personalkostenverrechnung einbezogen.

Beispiel:

8 Die Arzte der Abteilung ,Allgemeine Psychiatrie“beingen thera-
peutische Leistungen fir stationare und ambulaatemen, Betreu-
ungsleistungen im Bereich der Station und sindvaséste auch in der
Forensik tatig. Die Personalkosten des Arztdiensied gesammelt
der ,Allgemeinen Kostenstelle* der Abteilung zugdwoet. Im Zuge
der Personalkostenverrechnung ist die ,,Allgemeiost&nstelle” von
Personalkosten zu entlasten, indem diese den jgeiKostenstellen
(Therapie, Station, Ambulanz, Forensik) entspredhdem Tatig-
keitsanteil der Arzte belastet werden.

In Abhangigkeit von der im Krankenhaus verfigbaDatengrundlage bie-
ten sich zwei alternative Verfahrensweisen fiir ldersonalkostenverrech-
nung an:
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Prioritat 1. Mitarbeiterbezogene Zeiterfassung

Der Umfang der Inanspruchnahme wird in der Regettddie Tatigkeitszeit
bestimmt, die der Mitarbeiter fir die empfangendi@stenstellen leistet.
Soweit eine mitarbeiterbezogene Zeiterfassungrdden betroffenen Berei-
chen erbrachten Leistungen vorliegt, ist sie alan@lage fir die verursa-
chungsgerechte Verteilung der Personalkosten hezeten. Dabei ist auf
einen aktuellen Stand der verwendeten Daten zwelachtiese Vorgehens-
weise ist insbesondere fur die aufwandsgerechtsoRalkostenzuordnung
auf die Bereiche Therapie und Station von Bedeytangfihrliche Erlaute-
rungen mit beispielhafter Darstellung der Vorgemexse enthalt Kapitel
6.2.2.

Prioritat 2: Verteilung aufgrund anderer statistischer Unterlagen oder
Schatzungen

Liegen Ergebnisse einer Zeiterfassung nicht oderfinueinen Ausschnitt
der Tatigkeitsbereiche vor, kbnnen andere stattstidJnterlagen (z.B. Stel-
lenplane, Dienstplane, Leistungsstatistiken) alan@lage einer Verteilung
der Personalkosten herangezogen werden. Bei Fehtsprechender Statis-
tiken ist eine Entlastung der SammelkostensteligrBasis der geschatzten
anteiligen Inanspruchnahme der Mitarbeiter in diezednen Kostenstellen
vorzunehmen. In die Schatzung werden alle Arbeatexzeder Mitarbeiter
einbezogen, die fur die Erfullung ihrer Dienstaliga anfallen. Dazu zahlen
z.B. auch Bereitschaftsdienst- oder Rufdienstzeif@ie Schatzung sollte
moglichst in Zusammenarbeit mit Mitarbeitern detrtenen Bereiche
vorgenommen werden. Dabei ist darauf zu achters, di@sSchatzungen die
aktuellen Gegebenheiten im Krankenhaus widerspiegat nicht mit der
(far die Kalkulation nicht relevanten) Frage naar dngemessenen perso-
nellen Besetzung in Verbindung gebracht werden.

Beispiel:

é Die Personalkosten der Arzte der Abteilung ,Psyohustik” in Hohe
von 493.500 GE sind der Sammelkostenstelle ,Allgamélosten-
stelle Psychosomatik” zugeordnet. Die Arzte erleinghre Leistun-
gen jedoch fur verschiedene Kostenstellen: ,ThefapiStation®,
»ragesklinik” und ,Ambulanz"”.

Die Sammelkostenstelle ist im Zuge der Kostenstelerechnung zu
entlasten. Die Kosten der __Sammelkostenstelle simdKbstenstellen
zuzuordnen, in denen die Arzte tétig sind.

Wahrend im Bereich ,Therapie” die Leistungszeiteskumentiert
sind, ist in den Ubrigen Bereichen eine Leisturfgssung noch nicht
vollstdndig umgesetzt. Fir diese Leistungsberesdhgitzt das Kran-
kenhaus den Anteil an der Gesamtarbeitszeit, dArzeauf die ein-
zelnen Kostenstellen entfallt, im Zuge einer Befiragyder Cheférzte
und leitenden Oberarzte.
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Das Ergebnis der Kostenverteilung wird anhand gestey Kriterien
im Hinblick auf seine Verursachungsgerechtigkeprgé und ggf. in
einer zweiten Runde mit den Arzten besprochen.

Nach erfolgter Ricksprache und evtl. erforderlicA@passungen der
ersten Schatzungen werden die empfangenden Kagtenstnit den
Personalkosten des arztlichen Dienstes wie follgtskbet:

Tabelle 3: Verfahren der Personalkostenverteilung a  uf der
Grundlage von Tétigkeitszeiten (Beispiel)

Geschatzte Zeiterfassung in Stunden pro Woche
(inkl. Tatigkeiten im Bereitschaftsdienst)

Psycho- Arzt1 | Arzt2 | Arzt3 | Arzt4 | Arzt5 | Summe | VK | Kostenin GE
somatik

Station 25 22 10 9 15 81 1,92 189.448
Therapie 10 12 11 15 8 56 1,33 130.976
Ambulanz 7 8 12 6 11 44 1,04 102.910
:ﬁ(gesm" 0 1 10 12 7 30 |o71 70.166
Summe 42 43 43 42 41 211 5,00 493.500

Die Verteilung der Kosten auf die Kostenstellenokgtf Uber die
Vollzeitkrafte (VK). Insgesamt sind 5 VK anhand dgeschétzten
Zeiterfassung auf die einzelnen Kostenstellen zteilen. Zum Bei-
spiel lassen sich die Vollkrafte der Ambulanz woigt ermitteln:

5,00/211*44=1,04
Alle weiteren Vollkréfte ergeben sich aus analoBechenschritten.

Nun werden die Kosten Uber die ermittelten Vollzgifte auf die
Kostenstellen verteilt. Zum Beispiel ergeben siah ldosten fir die
Tagesklinik wie folgt:

493.500 GE /5,00 * 0,71 = 70.166 GE
Alle weiteren Kosten ergeben sich aus analogen é&esthritten.

Im Ergebnis werden die Personalkosten der Arzte Alateilung
.Psychosomatik” in Hohe von 493.500 GE auf die leostellen
.Station” (189.448 GE), ,Therapie* (130.976 GE), mbulanz”
(102.910 GE) sowie ,Tagesklinik* (70.166 GE) velttei
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Hinweise:

@ Statistik der Vollzeitkrafte

Falls im Rahmen der IBLV Angaben aus der StatidékVollzeitkraf-
te als Verrechnungsschliissel verwendet werdennsalie diese ent-
sprechend dem Ergebnis der Personalkostenverreglammupassen.

@ Interne Konsile

Interne Konsile werden wahrend des Krankenhausthdls des Pati-
enten von der versorgenden Fachabteilung bei deéeran Fachabtei-
lungen angefordert. Dabei kann es sich auch umtisgha Fachabtei-
lungen desselben Krankenhauses handeln. Sie wenofeim Kran-

kenhaus angestellten Arzten erbracht. Die mit desrien Konsilen in
Verbindung stehenden Kosten des arztlichen Diengteglen im

Rahmen der Personalkostenverrechnung berticksichtggt Kosten-

verteilung werden hierbei die in jeder Fachabtgjlulokumentierten
Konsiliarleistungen fur andere Abteilungen bzw. dtengsbereiche
zugrunde gelegt. Ggf. kann auch eine Schatzunghberagen wer-
den. Dabei sollte das Krankenhaus pragmatisch tilergend nur den
.Saldo” der zwischen den Abteilungen erbrachten dflerberiicksich-
tigen. Ein lediglich geringer Leistungsumfang kawernachlassigt
werden.

@ Konsiliarleistungen an Dritte

Werden arztliche Konsiliarleistungen fur Dritte ifsatische Fachabtei-
lung, Rehabilitationsklinik, Pflegeheim, anderesamitenhaus) er-
bracht, sind diese Leistungs- und Kostenanteilenialst kalkulations-

relevant auszugliedern. Eine Einbeziehung in diesdtalkostenver-
rechnung erfolgt nicht.

@ Externe Konsile

Externe Konsiliarleistungen werden von Arzten echtadie nicht am
Krankenhaus angestellt sind. Externe Konsile unérd&osten wer-
den daher im Rahmen der Personalkostenverrechnighy meriick-
sichtigt.

@® Im Krankenhaus eingesetztes Fremdpersonal

Krankenh&user greifen im Rahmen der Leistungsegbnig auch auf
Fremdpersonal zurtick. Fir den Fremdpersonaleinkeizen sich
grundsatzlich zwei Konstellationen unterscheiden:

Arbeitnehmeritberlassung

Situation: Das Krankenhaus setzt leihweise vonragte Unternehmen
(Verleihunternehmen) Uberlassene Arbeitskréafte Haddieitnehmer)
ein. Der Leiharbeitnehmer ist vertraglich nicht dem Krankenhaus
angestellt, sondern bleibt Mitarbeiter des Verlatemnehmens. In ers-
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ter Linie sollen dadurch temporare Auslastungsspitabgedeckt wer-
den. Die Leiharbeitnehmer werden in die Arbeitsorgation des je-
weiligen Einsatzbereichs im Krankenhaus eingegttedén Bezug zu
einzelnen Patienten lasst sich in der Regel wedsrdar erbrachten
Leistung noch aus der Rechnungsstellung ableiten.

Leistungen: Leiharbeitnehmer werden in der Kalkafathinsichtlich

der von ihnen erbrachten Leistungen wie im Krankeishangestellte
Mitarbeiter behandelt. Sie werden in gleicher Weiselie Personal-
kostenverrechnung einbezogen. Bei mitarbeiterbamigeeistungser-
fassung (z.B. im Bereich Therapie) werden Leihdnedimer in die
Dokumentation einbezogen.

Kosten: Aufwendungen fir Leiharbeithnehmer werderdén Finanz-
buchhaltung zunachst als Sachaufwand gebucht éuBKonto 6618
des KHBV-Musterkontenplans). Sie sind fir die Kddkion auf das
der Dienstart entsprechende Aufwandskonto fur Lélmeé Gehalter
umzugliedern und werden im Zuge der Personalkosteeshnung
entsprechend der Téatigkeitsanteile den einzelnestafstellen zuge-
ordnet.

Einzelvertrage Uber Honorartatigkeit

Situation: Das Krankenhaus schlieRt in erster Limie Arzten oder
Pflegekraften Einzelvertrage tber die Erbringungtipemter Leistun-
gen gegen Honorarvergitung. Im Hinblick auf dielderiehung dieser
Leistungs- und Kostenanteile in die Personalkogigrehnung
kommt es darauf an, ob die geleisteten Tatigkeith Art und Um-
fang einen direkten Bezug zu einzelnen Patientegneien lassen.

Von einem Patientenbezug kann nicht ausgegangesewewenn die
angeforderte Leistung in erster Linie organisati@zegen definiert ist
(Beispiel: Eine Pflegekraft wird gegen Honorar Nchtdienste auf
einer Station wahrend der Urlaubszeit eingesetzt).

Ein direkter Patientenbezug lasst sich dann hé&stelvenn ein exter-
ner Mitarbeiter spezielle Leistungen fir eine eirdg definierbare
Gruppe von Patienten erbringt (Beispiel: Ein Ps{ay® fihrt auf An-
forderung gegen Honorar bestimmte Therapien beeftah mit ei-
nem spezifischen Krankheitsbild durch).

Leistungen und Kosten bei fehlendem Patientenbdru@ahmen der
Personalkostenverrechnung ist analog zur Arbeiteehberlassung
vorzugehen. Bei einem lediglich geringen Kostenwan ist auch ei-
ne Berlcksichtigung der Fremdpersonalkosten in Kiestenarten-
gruppe 6a maglich.

Leistungen und Kosten bei Patientenbezug: Die Honechnung des
externen Mitarbeiters sollte Leistungen und Honpatientenbezogen
ausweisen. Die Kosten werden als Sach-Einzelkastder Kostenar-
tengruppe 6b dem jeweiligen Patienten zugereclidgit. kann auch
durch die Anwendung eines geeigneten Klinischeneidlangsmodells
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(KVM) eine verursachungsgerechte Kostenverteilumigdge betroffe-
nen Patienten erreicht werden. Die fir Honorarkré&ftfassten Leis-
tungszeiten werden nicht in die Personalkostengbrmeng der beim
Krankenhaus angestellten Mitarbeiter einbezogen.

Arbeitsschritte:

M  Ermitteln Sie direkte Kostenstellen, die mitarbddezogene Leistun-
gen in den betroffenen Dienstarten fir andere Kssédlen erbringen
bzw. von anderen Kostenstellen beziehen.

E"—Il Kennzeichnen Sie Kostenstellen, die an der Persostanver-
rechnung teilnehmen, im Kostenstellenplan der Daatation.

M  Prifen Sie, ob die leistungsempfangenden Kostéaistahteilig mit
den Personalkosten belastet wurden. Hat eine Belgstattgefunden,
sind die nachfolgend dargestellten Arbeiten niehttdzufihren.

M Prifen Sie, ob eine mitarbeiterbezogene Zeiterfapsader andere
geeignete Statistiken als Grundlage der Kostenlanteauf die leis-
tungsempfangenden Kostenstellen herangezogen wkdtaen.

M  Falls keine Zeiterfassung vorliegt: Schatzen Sie Aeteil der Ar-
beitszeit Giberschlagig ab, den die MitarbeiterldeeKostenstellen in
anderen Kostenstellen tatig sind. Achten Sie dardass die Schat-
zung die Inanspruchnahme realistisch abbildet.

M Entlasten Sie die leistungserbringenden Kosteestelhhand des er-
mittelten Verteilschliissels von den direkten Peafiasten. Belasten
Sie die leistungsempfangenden Kostenstellen emispnel.

M  Prifen Sie das Ergebnis der Kostenverteilung ankaeiyneter Kri-
terien auf Plausibilitat.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritin die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.

Prifung der Kostenverteilung

Aufgrund der groRen Bedeutung der Personalkostegalanung fir die fall-
und tagesbezogene Kalkulation sind deren Ergebeisse stéandigen Plau-
sibilisierung zu unterziehen. Keinesfalls solltéa Brgebnisse einer Schat-
zung oder Befragung ungeprift Gbernommen werdea. @undlagen der
Personalkostenverrechnung sind jahrlich an dieedlietu Gegebenheiten im
Krankenhaus (beispielsweise Anderungen der Orgémmisatruktur, Auslas-
tungsverschiebungen) anzupassen. Ergebnisse ausatikedation des vo-
rangegangenen Datenjahres dirfen daher nicht uifgémrernommen wer-
den.
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Das InEK pruft ebenfalls im Rahmen der Plausiliitiund Konformitats-
prifungen das Ergebnis der Personalkostenverreghnurd gibt den
Krankenhausern Hinweise auf evtl. Auffalligkeit&@iese Hinweise sind bei
nachfolgenden Kalkulationsrunden zu beachten.

Ein verursachungsgerechtes Ergebnis der Persotatik@srechnung lasst
sich z.B. anhand folgender Kriterien feststellen:

Station

M Die je Kostenstelle zu berechnenden Kostensatzéseeugsgrolie
Pflegetag (arztlicher Dienst, Pflege-/Erziehungsslie Sozialarbei-
ter/Sozial-/Heilpadagogen, Spezialtherapeuten, zriedch-tech-
nischer Dienst/Funktionsdienst) weisen bei verglesgzem
Leistungs-/Patientenspektrum nur geringfligige Sciwagen auf.
Auftretende deutliche Unterschiede im Leistungsw.bPatienten-
spektrum zwischen den Kostenstellen driicken sigegkn auch in
der HOohe der Kostenséatze aus.

Therapiebereich

M Bei fir einzelne z.B. Ergotherapieeinheiten sepaiagerichtete
Kostenstellen weisen die je Kostenstelle zu berectien Kosten-
satze je Leistungsminute bzw. Punktwert flr diez&gtherapeuten
nur geringfligige Schwankungen auf. Auftretende ladg Unter-
schiede lassen sich aus dem Leistungsspektrunedeiligen Kos-
tenstelle erklaren.

M Die Kostensatze je Leistungsminute weisen einesgiiHohe im
Vergleich zu einem dienstartbezogen errechneteteisatz auf der
Basis von durchschnittlichen Brutto-Personalkosterd Netto-
Jahresarbeitszeit je Vollzeitkraft auf.

Zusammenfassend

M  Innerhalb der Kosten jeder Dienstart entspricht iale einbezoge-
nen Kostenstellen die Summe der Belastungen denfeuder Ent-
lastungen.

4.3 Ermittlung der kalkulationsrelevanten Leistunge n

Die in den Kostenstellen des Krankenhauses erlaaahid dokumentierten  Fur jede Kostenstelle ist
Einzelleistungen bilden die Grundlage fur die Kédtion der Kosten. Fur  der kalkulationsrelevan-
jede Kostenstelle ist zu prifen, in welchem Umfdag dort erbrachte Leis-  te Leistungsanteil zu
tungsvolumen bei der Kostenkalkulation zu beriidkgien ist. Anhand der  ermitteln

in Kap. 3.1 vorgestellten Definition der kalkulatgyelevanten Leistungen

und der Ubersicht der Abgrenzungstatbestande imgenP sind kalkulati-

onsrelevante von nicht kalkulationsrelevanten lugigsanteilen zu unter-

scheiden. Die Frage nach der Kalkulationsrelevazedbrachten Leistun-
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gen ist auch fur die Kategorisierung der Kostetestelon Bedeutung (vgl.
dazu Kap. 4.4.2).

Der in einer Kostenstelle festgestellte nicht k&lkonsrelevante Leis-
tungsanteil ist malRgebend fur die Ausgliederungfierdiese Leistungen
angefallenen Kosten. In Abhangigkeit von der Kosteltenkategorie ist der
nicht kalkulationsrelevante Leistungsanteil bei Bédung der Kosten- bzw.
Verrechnungssatze einzubeziehen oder zuvor ausdegt.

Indirekte Kostenstellen, die ihre Leistungen nicht unmitelbm Patienten
erbringen, werden in die Kostenstellenverrechnwgg Kap. 5) einbezogen.
Fur eine vollstandige Kostenverteilung missen beiBlldung der Verrech-
nungssatze auch die nicht kalkulationsrelevanteistluggsanteile bertck-
sichtigt werden.

Sofern erforderlich, sind die Kostenstellen vor @nfiihrung der Kostenstel-
lenverrechnung um periodenfremde Leistungen zurigen.

Beispiel:

8 Die Mitarbeiter der Kostenstelle ,Medizinischer Ssbdienst* er-
stellten im Datenjahr 7.500 Briefe fir stationaegiéhten der Kosten-
stelle ,Psychiatrie® und 1.500 Briefe fir ambularatienten der
Kostenstelle ,Ambulanz‘. Im Zuge der Kostenstellermechnung
werden die Kosten flr samtliche 9.000 Briefe, dia der Kostenstel-
le ,Medizinischer Schreibdienst* bearbeitet wurdenf die anfor-
dernden Kostenstellen verteilt. Dabei werden dest&mstelle ,Am-
bulanz®, die keine kalkulationsrelevanten Leistumgebringt, die an-
teiligen Kosten der 1.500 fur ambulante Patientesiedten Briefe
zugeordnet.

Direkte Kostenstellen erbringen die Leistungen direkt aatighten. Im
Rahmen der Kostentradgerrechnung werden die Kostemlicekten Kosten-
stellen den einzelnen Behandlungstagen der Behagsfiile zugerechnet.
Fur die Verrechnung der kalkulationsrelevanten Gekosten dieser Kos-
tenstellen werden Kalkulationssatze je Leistungildeb (vgl. Kap. 6.1.2).
Dabei durfen nur kalkulationsrelevante Leistungem wleren Kosten be-
riicksichtigt werden. Leistungen, die nicht Gber B&Y-Entgeltsystem ver-
gutet werden, sind vor der Bildung der Kalkulatigétze auszugliedern.

Erforderlichenfalls sind die Leistungsstatistikesr der Ermittlung der Kal-
kulationssatze fur die Kostentragerrechnung umoperifremde Leistungen
zu bereinigen.

42



Kapitel 4: Vorbereitung der Kalkulationsgrundlage Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheumg
Version 1.0 — 16. November 2010

Beispiel:

é Die Abteilung Ergotherapie erbringt sowohl Leistangur stationare
Patienten als auch fiir eine benachbarte Reha-KlinikDatenjahr
wurden 5.700 Leistungen erbracht. Hiervon entfi@es00 Leistun-
gen auf stationare Patienten und 2.200 LeistungérPatienten der
Reha-Klinik. Bei der Bildung des KalkulationssatZés die Kosten-
tragerrechnung durfen nur 3.500 kalkulationsrelevdmeistungen be-
ricksichtigt werden, die fur stationare Patientdmmacht wurden.

Arbeitsschritte:

| Bereinigen Sie die Leistungsstatistiken der dinekfestenstellen vor
Durchfiihrung der Kostentragerrechnung um nicht datkonsrele-
vante Leistungen.

[

Nehmen Sie die bereinigte Leistungsstatistik jediezkten Kosten-
stelle in die Dokumentation auf.

M  Prufen Sie, ob nicht kalkulationsrelevante Leisemdei der Bildung
von Verrechnungsschlisseln im Rahmen der Kostémstelrech-
nung bertcksichtigt werden missen.

4.4 Ermittlung der kalkulationsrelevanten Kosten

Dieses Unterkapitel beschreibt die erforderlichebheftsschritte zur Ermitt-
lung der mit den kalkulationsrelevanten LeistungeXerbindung stehenden
kalkulationsrelevanten Kosten. Die flr nicht kaldidnsrelevante Leistun-
gen angefallenen Kostenanteile sind auszuglied@mAusgliederung nicht
kalkulationsrelevanter Kosten erfolgt auf zwei Eben

» In der Kostenartenrechnung: Aufwandsarten, dienalst kalkulati-
onsrelevant zu charakterisieren sind, werden oitig ausgeglie-
dert. Daruber hinaus kann die Herstellung einereb#bereinstim-
mung zwischen Kostenarten- und Kostenstellenreapran Aus-
gliederungen fuhren (vgl. dazu die Erlauterungekap. 4.1.2.1).

» In der Kostenstellenrechnung: Zu Beginn der Arbeiteerden alle
Kostenstellen nach ihrem Kostentragerbezug undKaékulations-
relevanz der dort erbrachten Leistungen in Kategogingeteilt. Der
fur eine Kostenstelle festgestellte Anteil nichlikkdationsrelevanter
Leistungen dient als Grundlage fir den auszuglrettsr Kostenum-
fang. Die wesentlichen Ausgliederungstatbestéandelevein Kap.
4.4.3 vorgestellt und die Vorgehensweise zur Ehmnitt des auszu-
gliedernden Kostenumfangs anhand von Beispiel&uenit.
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4.4.1 Arbeiten im Rahmen der Kostenartenrechnung

4.4.1.1 Grundsatze fur die Ausgliederung nicht
kalkulationsrelevanter Aufwandsarten

Vor Beginn der Kalkulationsarbeiten sind die Aufdaarten in der Finanz-
buchhaltung auf Kalkulationsrelevanz zu prifen. @isht kalkulationsrele-
vant sind auszugliedern

Periodenfremde und auRerordentliche Aufwendungen, Bestimmte Auf-
wandsarten werden

Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Rickstellungearamsnahme bei der Ermittlung

von Riuckstellungen fir Urlaub und Mehrarbeit, der Kosten nicht be-
ricksichtigt
» Aufwandsarten, die ihrer Art nach nicht kalkulaBoglevant sind

(Erlauterungen dazu in Kap. 4.4.1.4).

Die Ausgliederung erfolgt in der Kostenartenreclgndnrch Umbuchungen
auf das Ausgleichskonto. Parallel zu den Kostenarteder Finanzbuchhal-
tung sind die Kostenstellen in der Kostenstellemneag um die nicht kalku-
lationsrelevanten Aufwandsarten zu entlasten. MincdEntlastungsbetrag
wird jeweils die Abgrenzungskostenstelle belastet.

Arbeitsschritte:

M In der Kostenartenrechnung: Richten Sie — soferhnmocht gesche-
hen — ein Ausgleichskonto fir die Ausgliederunghhkalkulationsre-
levanter Aufwendungen ein.

M In der Kostenstellenrechnung: Richten Sie — sofewoh nicht ge-
schehen — eine Abgrenzungskostenstelle fir nidktikdionsrelevan-
te Aufwendungen ein.

4.4.1.2 Periodenfremde und aulR3erordentliche Aufwend  ungen

Periodenfremde und aufRerordentliche Aufwendunged sicht kalkulati- Periodenfremde und
onsrelevant, da sie keine betriebsbedingten, detanfzdor zuzurechnenden aufRerordentliche
normalen Aufwendungen darstellen. Aufwendungenkdiae kalkulations- ~ Aufwendungen sind
relevanten Kosten darstellen, diirfen als neutraisvAndungen nicht in die  nicht kalkulationsre-
Kalkulation der Kosten eingehen und sind auszugtiedDie Ausgliederung  levant

erfolgt in der Kostenartenrechnung durch Umbuchongef das Aus-

gleichskonto.
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Hinweis:

@® Im KHG wird haufig der Begriff der ,pflegesatzféleiy Kosten* ge-
nannt, die in Zusammenhang mit der Erstellung digemeinen
Krankenhausleistungen anfallen. In der Systematk HHG wird
nicht zwischen ,Aufwendungen” und ,Kosten" unterigzten. In der
Praxis konnen Aufwendungen unter bestimmten Voeimgsgen
auch dann pflegesatzfahig sein, wenn sie keinedfadarstellen.

Beispiele:

@ Anlasslich des 25-jahrigen Bestehens des Krankesgisawurde ein
Jubilaumsfest organisiert. Daflr entstand ein Aufivélir Vortrage,
Bifett, Getranke, Organisation etc. im Wert von00B. GE. Hierbei
handelt es sich um einen aufRerordentlichen Aufwarght jedoch
um kalkulationsrelevante Kosten.

Ein Lieferant hatte im Jahr vor der Ermittlung dé@sten Probleme
bei der Fakturierung seiner Leistungen. Hierdurchden Lieferun-
gen in H6he von 500.000 GE nicht fakturiert. Dieferungen wur-
den im Lagerwirtschaftssystem nicht erfasst, daB#istellung vom
Chefarzt veranlasst wurde. Daher wurde im RahmenJdbresab-
schlussarbeiten keine Rickstellung gebildet. Iméyolver des Daten-
jahres stellte der Lieferant seine Rechnung. DiehReng darf bei der
Ermittlung der Kosten nicht beriicksichtigt werdda,es sich um ei-
nen periodenfremden Aufwand handelt.

Parallel zu den Kostenarten in der Finanzbuchhglgind die Kostenstellen
in der Kostenstellenrechnung um periodenfremde an@erordentliche
Aufwendungen zu bereinigen. Die Kosten sind aufAtigrenzungskosten-
stelle umzubuchen.

Arbeitsschritte:

M Prufen Sie die Buchungen auf den Konten der Komtgyme 79 im
Hinblick auf periodenfremde und auRRerordentlichéwsaindungen.

4] Befragen Sie Mitarbeiter der Finanzbuchhaltung,pehbiodenfremde
und aulRerordentliche Aufwendungen in erheblichenfdom auf an-
deren Konten gebucht wurden.

M In der Kostenartenrechnung: Buchen Sie periodemfeeond auf3er-
ordentliche Aufwendungen auf das Ausgleichskonto um
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M  Inder Kostenstellenrechnung: Entlasten Sie diggghrKostenstellen
um periodenfremde und auf3erordentliche Aufwendunmehbelasten
Sie die Abgrenzungskostenstelle mit dem Entlastostgag.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritin die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.

4.4.1.3 Rickstellungen

Ruckstellungen bewirken die Zurechnung von Aufwergdin fir heute
schon bekannte, jedoch erst in der Zukunft eintidgeSachverhalte, bei de-
nen Hohe und Falligkeit des Aufwands zum gegenggémtiZeitpunkt unge-
wiss sind. Ruckstellungen sind Passivposten deanBil Zufihrungen zu
Ruckstellungen stellen fur das Krankenhaus erfalygsamen Aufwand dar.

Streng genommen werden Rickstellungsaufwendungeh dien dem Kal-
kulationsschema zugrunde liegenden Ist-Kostenlfegitht erfasst. Zur
Herstellung einer maglichst einheitlichen, von Bewegsspielrdumen weit-
gehend unbeeinflussten Kostenbasis der fir dietlsgserstellung einge-
setzten Personalressourcen werden jedoch Ricksisufwendungen fur
Urlaub und Mehrarbeit als kalkulationsrelevant ia Kalkulationsbasis ein-
bezogen. Aufwendungen fur Ruckstellungen fir an8aehverhalte werden
in der Kalkulation nicht berlicksichtigt und sindg adicht kalkulationsrele-
vante Aufwendungen auszugliedern.

Kalkulationsrelevant sind demnach Aufwendungen fir: AusschlieBlich Riick-

stellungsaufwendun-
gen fur Urlaub und
Mehrarbeit sind kal-

> Zufiihrungen zu Riickstellungen fiir nicht vergiitetieronicht in kulationsrelevant
Freizeit ausgeglichene Mehrarbeit.

» Zufuhrungen zu Rickstellungen fir nicht in Ansprggmommenen
oder nicht vergtteten Urlaub und

Dazu sind die Zufiihrungsbetrage mindestens nachiefemerten Kostenar-

tengruppen fur Personalkosten zu differenzierem ¢itztlicher Dienst, Pfle-

ge-/Erziehungsdienst, Sozialarbeiter/Sozial-/Heifgiogen, Spezialthera-
peuten, medizinisch-technischer Dienst/Funktiomsst)eund in die entspre-
chenden Kostenartengruppen einzubeziehen. Dereiegplde Zufiihrungs-
betrag fur die Ubrigen Dienstarten kann zusammesgefder Kostenarten-
gruppe 8 zugerechnet werden. Falls Uber die dighst@gene Zusammen-
setzung der Zufuhrungsbetrdge zu Ruckstellungetvfiaub oder Mehrar-

beit in der Kostenrechnung keine naheren Informatiovorliegen, kann

entweder
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» (Prioritdt 1) eine Verteilung der Kosten durch Ggwung nach
Dienstartgruppen erfolgen oder

» (Prioritat 2) eine lineare Verteilung anhand des&@stpersonalkos-
ten vorgenommen werden.

Die kalkulationsrelevanten Ruckstellungsaufwendungd den Kosten-
stellen entsprechend der Zuordnung der Mitarbetizuweisen, fur die die
Ruckstellungen gebildet wurden.

Ertrage aus der Auflésung von Rickstellungen zu gimannten Sachver-
halten bleiben aufRer Betracht.

Alle zZufihrungen zu Ruckstellungen fir andere d@lbs oben genannten
Sachverhalte sind als nicht kalkulationsrelevaAtgwand auszugliedern.

Arbeitsschritte:

4| Befragen Sie Mitarbeiter der Finanzbuchhaltung,wétche Sachver-
halte Ruckstellungen gebildet wurden und Uber welglonten die
Zufihrungsbetrage gebucht wurden.

M Inder Kostenartenrechnung: Buchen Sie Zufuhrurtgspe zu Riuck-
stellungen fur andere Sachverhalte als Urlaub uetiritbeit auf das
Ausgleichskonto um.

M  Inder Kostenstellenrechnung: Entlasten Sie diggghrKostenstellen
um die nicht kalkulationsrelevanten Rickstellunds@ndungen und
belasten Sie die Abgrenzungskostenstelle mit detiagaongsbetrag.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritin die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.

4.4.1.4 Nicht kalkulationsrelevante Aufwandsarten

Einzelne Aufwandsarten tragen von vornherein emeht kalkulationsrele-
vanten Charakter. Fir die einzelnen Kontengruppgaben sich in diesem
Zusammenhang folgende Anmerkungen:

Kontengruppe 60 (hier Konto 6000: privatarztliche Liquidationserlose)

Besteht zwischen angestelltem (Chef-)Arzt und Keatilaus eine ver-
tragliche Regelung, nach der das privatarztlicrguidationsrecht durch
das Krankenhaus ausgetibt wird, so wird der dem Arztehende Anteil
aus den Liquidationserlésen auf dem Konto 600@\afsvand fiur Léhne

und Gehalter des arztlichen Dienstes gebucht. Dde$&endungen sind
auszugliedern.
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Kontengruppen 65 bis 69 (hier: Boni und Skonti)

In einigen wenigen Krankenhausern werden Boni, Skond Waren-
rickvergitungen mit negativem Vorzeichen auf defwandskonten ge-
bucht (Nettomethode). Eine Umbuchung auf Ertragskomer Konten-
untergruppe 571 ist im Rahmen der Ermittlung déktationsrelevanten
Kosten nicht erforderlich.

Kontengruppe 70 (Zentrale Dienstleistungen)

Die in dieser Kontengruppe gebuchten Aufwendungi@min nur dann
kalkulationsrelevante Kosten sein, wenn die Zebénaiche Leistungen
fur das Krankenhaus erbringen. Weitere Voraussgtiindass die Auf-
wendungen in Zusammenhang mit den allgemeinen krardusleistun-
gen stehen und der Preis fur diese Leistungen dehtpteis nicht erheb-
lich Ubersteigt.

Nicht bertcksichtigt werden dirfen inshesondere ddimh, die ohne ent-
sprechende Leistungen erhoben werden. Hierzu geHigispielsweise
Umlagen zur Finanzierung der Konzernverwaltungiime® Mischkon-

zern, der neben Krankenhausleistungen auch andéstihgen ohne ge-
sonderte Finanzierung erbringt. Nicht bertcksigchivgrden dirfen dar-
uber hinaus beispielsweise Umlagen, die vom Krankastrager an sei-
ne Eigentiimer zur Refinanzierung des Kaufpreisesldig (kirzlich von

einem anderen Tréager erworbene) Krankenhaus albzufigimd.

Kontengruppe 71 (Wiederbeschaffte Gebrauchsgiter)

Die Aufwendungen fir die Beschaffung von Gebraudtesg sind kalku-
lationsrelevant. Dies gilt auch dann, wenn Fesevgebildet wurden.

Kontengruppe 72 (Instandhaltung)

Instandhaltungs- und Instandsetzungsaufwendungehbsi der Ermitt-
lung der Kosten zu bertcksichtigen.

In einigen Bundeslandern werden Instandhaltungd- Instandsetzungs-
aufwendungen Uber Einzelférderung geftrdert. Daegiheitliches Vor-
gehen erforderlich ist, werden Instandhaltungsanfiuegen bei der Er-
mittlung der Kosten auch dann berticksichtigt, weime Finanzierung
Uber Fordermittel erfolgt.

Nicht bertcksichtigt werden dirfen dagegen Inviestikosten; die Ab-
grenzung ergibt sich aus § 4 AbgrVvoO.

Kontengruppe 73 (Steuern, Abgaben, Versicherungen)

Bei der Ermittlung der Kosten werden Steuern, Alegabnd Versiche-
rungen nicht bericksichtigt, die ausschlie3lichridbsteile des Kran-
kenhauses betreffen, die keine allgemeinen Krardasibistungen
erbringen. Nicht zu den kalkulationsrelevanten Knsgehoren dariber
hinaus Ertragsteuern, insbesondere die Korpersteaélr und der Soli-
daritatszuschlag.
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Kontengruppe 74 (Zinsen und &hnliche Aufwendungen)

Zinsen, die in Zusammenhang mit der Finanzierung hestitionen
entstehen, gehen in die Ermittlung der Kosten reamt

Zinsaufwendungen sind kalkulationsrelevante Kosteenn sie in Zu-
sammenhang mit Betriebsmittelkrediten oder der Bafeng von
Gebrauchsgutern stehen.

Zinsen in Zusammenhang mit Investitionen bei tad@eoder nicht ge-
forderten Krankenh&usern sind nicht Bestandteikagkulation.

Kontengruppe 75 (Aufwendungen insbesondere in Zusamenhang mit
Ausgleichsposten und KHG-Sonderposten)

Die in der Kontengruppe 75 gebuchten Aufwendungehes in Zusam-
menhang mit der Investitionsfinanzierung der Kraniéuser und sind
bei Ermittlung der Kosten nicht zu bericksichtigen.

Kontengruppe 76 und 77 (Abschreibungen)

Abschreibungen dirfen bei Ermittlung der Kosten teriicksichtigt
werden, soweit sich aus diesem Abschnitt Kalkufetielevanz ergibt
und die Abschreibungen keinen neutralen Aufwandtdiden.

Einzel- und Pauschalwertberichtigungen auf Fordgearsind bei Ermitt-
lung der Kosten nicht zu bertcksichtigen, da b&demen der Wertbe-
richtigung eine Korrektur der Erlése darstellen.

Abschreibungen auf Vermdgensgegenstande des Umlanfgens mit
Ausnahme des neutralen Aufwands gehen in die Homittder Kosten
ein. Zu bericksichtigen sind beispielsweise diechbasibungen, die re-
gelmafig im Lager fur Schwund und Verderb anfaliicht berticksich-
tigt werden dirfen dagegen Abschreibungen, diegpsveise aufgrund
eines Einbruchs in der Hauptkasse notwendig werden.

Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstamdi Sachanla-
gen werden bei Ermittlung der Kosten bertcksichtigenn die Ab-
schreibungen auf Gebrauchsgiter vorgenommen werden.

Abschreibungen auf Sachanlagen bei teilweise odgrt rgeférderten
Krankenh&usern werden im Rahmen der Kalkulatiohtrberticksichtigt.

Abschreibungen auf Finanzanlagen, auf Wertpapiese Wmlaufvermo-
gens und auf sonstige Vermdgensgegenstande stellem Regel neutra-
le Aufwendungen dar. Sie sind dann bei Ermittlueg ldosten nicht zu
bericksichtigen.

Ebenfalls nicht kalkulationsrelevant sind Abschosipen auf Forderun-
gen.
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Hinweise:

@ Investitionsgiiter werden oftmals aus Eigenmittéhariziert, wenn
Einzelfordermittel oder pauschale Férdermittel himir Verfiigung
stehen. Abschreibungen auf eigenfinanzierte Intiesén werden
bei Ermittlung der Behandlungskosten nicht beriaksit.

@ Fur Miet-, Pacht- und Leasingaufwendungen sindEfiéuterun-
gen unter Kontengruppe 78 zu beachten.

Kontengruppe 78 (Sonstige ordentliche Aufwendungen)

Anhand der in Kapitel 3.3 dargestellten Definitider kalkulationsrele-
vanten Kosten ist im Einzelfall zu prufen, ob diedien Kontengruppe 78
dargestellten Aufwandsarten bei der Ermittlung kidkulationsrelevan-
ten Kosten zu bertcksichtigen sind.

In der Kontengruppe 78 sind Sachmittel flr Aushilgsstatten aus-
zugliedern und in einer gesonderten Kalkulation Aesbildungskosten
zu berucksichtigen. Nicht kalkulationsrelevant seul3erdem Aufwen-
dungen aus der Ausbildungskostenumlage (unabhé&tmign, ob das
Krankenhaus eine Ausbildungsstétte betreibt oddrthsowie Aufwen-
dungen aus der Erhebung des DRG-Systemzuschlagesn@ualitatssi-
cherungszuschlags.

Im Rahmen der sonstigen Aufwendungen ist flr dikidationsrelevanz
von Mieten und Pachten Folgendes zu beachten:

Mietaufwendungemlrfen bei der Ermittlung der Behandlungskosten nu
bericksichtigt werden, soweit sich aus diesem AtisicKalkulationsre-
levanz ergibt:

Mietaufwendungen, fir die Férdermittel nach dem Kgisvahrt werden,
durfen nicht in die Kalkulation einbezogen werden.

Ebenfalls unbertiicksichtigt bleiben Mietaufwendungeenn die Miete
als Ersatz fur eine Anschaffung dient. In dieserteFsind Mietaufwen-
dungen den Investitionskosten gleichzusetzen. \inar énvestitionser-
setzenden Miete ist auszugehen, wenn

a) die vertragliche Mietdauer mindestens der betriel&inlichen
Nutzungsdauer des Mietobjekts entspricht (bei dextédvvon Ge-
bauden oder Gebaudeteilen mindestens 5 Jahre),

oder

b) Dbei einer kirzeren vertraglichen Mietdauer als e benannt
durch beabsichtigte oder tatséachliche Vertragsmgdéungen oder
Anschlussvertrage die betriebsgewdhnliche Nutzusugsd des
Mietobjekts erreicht werden soll bzw. wird (bei @Geden oder
Gebéaudeteilen 5 Jahre),
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oder

c) bei einer kirzeren vertraglichen Mietdauer als e benannt
nach Vertragsablauf durch beabsichtigten oderdhlisfien erneu-
ten Vertragsschluss ein gleiches oder funktionaliéles Objekt
gemietet werden soll bzw. wird.

In die Kalkulation sind nur diejenigen Mietaufwemden einzubeziehen,
die fir eine von vornherein befristete Nutzung Bestobjekts entstehen.
Von einer befristeten Nutzung ist auszugehen, wenn

d) die vertragliche Mietdauer kirzer als die betrievaghnliche Nut-
zungsdauer des Mietobjekts ist (bei der Miete vab&tiden oder
Gebaudeteilen unter 5 Jahre),

oder

e) bei einer kirzeren vertraglichen Mietdauer als e benannt
durch beabsichtigte oder tatséachliche Vertragsegdéungen oder
Anschlussvertrage die betriebsgewdhnliche Nutzusugsd des
Mietobjekts nicht erreicht wird (bei Gebauden o@abaudeteilen
5 Jahre).

Die betriebsgewohnliche Nutzungsdauer ist in dema-Pdbellen des
Bundesministeriums der Finanzen festgelegt (insipe® Afa-Tabelle
fur die allgemein verwendbaren Anlagegiiter, Afa-@lleb Gesundheits-
wesen).

Diese Regelungen sind auch auf mietdhnliche Vestedpaltnisse anzu-
wenden, die die entgeltliche Nutzung eines Sackgmien Gegenstand
haben. Dies ftrifft bspw. auf unterschiedliche Famnikes Leasing oder
andere mietkaufahnliche Vertragsgestaltungen (mB-per-use) zu.

Aufwendungen fir Pachtzins€n.B. fir Grundstiicke und Gebaude, auch
in Erbpacht) sind nicht kalkulationsrelevant.

Kontengruppe 79 (Ubrige Aufwendungen)

Die Kontengruppe 79 besteht in der Regel aus hialulationsrelevan-
ten Aufwendungen.

Kontengruppe 88 (Kalkulatorische Kosten)
Kalkulatorische Kosten sind grundsétzlich nichkigdtionsrelevant.
Hinweis:

@ Nicht kalkulationsrelevant sind auRerdem die Kostmplanter
Personaleinstellungen (Plankosten) sowie zu katigritchen
Zwecken angesetzte Kosten unbezahlter Uberstunden.
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Arbeitsschritte:

M  Priifen Sie anhand des Kontenplans und der Buchusgfetien Kon-
ten der Kontenklassen 6 und 7, welche Aufwandsartesschliel3lich
nicht kalkulationsrelevante Aufwendungen enthalten.

M In der Kostenartenrechnung: Buchen Sie die nicltkukationsrele-
vanten Aufwendungen auf das Ausgleichskonto um.

M  Inder Kostenstellenrechnung: Entlasten Sie diggghrKostenstellen
um die nicht kalkulationsrelevanten Aufwendungen belasten Sie
die Abgrenzungskostenstelle mit dem Entlastungagetr

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritin die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.

4.4.2 Arbeiten im Rahmen der Kostenstellenrechnung

Dieses Unterkapitel erlautert die erforderlicherbditsschritte, die zur Er-
mittlung der kalkulationsrelevanten Kosten auf Kostellenebene erforder-
lich sind. Dazu sind zunéchst alle Kostenstellechriarem Kostentragerbe-
zug zu kategorisieren. Zusatzlich ist der kalkolagrelevante Leis-
tungsumfang je Kostenstelle zu bestimmen, um ae$adi Grundlage die
nicht kalkulationsrelevanten Kostenanteile ermittelnd ausgliedern zu
koénnen. Fur die erforderlichen Ausgliederungen werdachgerechte Ver-
fahrensweisen erlautert.

4.4.2.1 Definition von Kostenstellenkategorien

Alle Kostenstellen sind nach ihrem KostentragerigenuKostenstellenkate-
gorien (nicht zu verwechseln mit den modulbezogekestenstellengrup-
pen) einzuteilen. Die Differenzierung bezieht satf direkte und indirekte
Kostenstellen sowie auf abzugrenzende und gemigadtenstellen.

Direkte und indirekte Kostenstellen

Kostenstellen, die kalkulationsrelevante Leistungghringen, kénnen in Kategorisierung der Kos-
Abhangigkeit vom Kostentragerbezug in direkte umtirekte Kostenstellen tenstellen nach dem Kos-
eingeteilt werden: tentragerbezug

» Direkte Kostenstellen erbringen medizinisch-pflégghe Leistun-
gen direkt an Patienten. Hierzu gehdren beispied®vdie Statio-
nen, Therapiebereiche und das Labor.
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» Bei indirekten Kostenstellen besteht demgegeniileén Kirekter
medizinisch-pflegerischer Leistungsbezug zu Paienfu den indi-
rekten Kostenstellen gehoéren beispielsweise dienK{idie Wasche-
rei und die Krankenhausverwaltung.

Indirekte Kostenstellen der medizinischen Infrastriktur und der nicht
medizinischen Infrastruktur

Indirekte Kostenstellen sind dariiber hinaus in Kostellen der medizini-
schen Infrastruktur und Kostenstellen der nicht imieidchen Infrastruktur
zu gliedern:

» Kostenstellen der medizinischen Infrastruktur dfmstenstellen, in
denen Uberwiegend Mitarbeiter des arztlichen Demnsies Pflege-
/Erziehungsdienstes, als Therapeuten oder desibos#ienstes be-
schaftigt sind (z.B. Apotheke).

» Kostenstellen der nicht medizinischen Infrastrulkiaschaftigen da-
gegen Mitarbeiter der genannten Dienstarten nidat aur in gerin-
gem Umfang (z.B. Kiiche).

Abzugrenzende Kostenstellen

Einige Kostenstellen erbringen ausschlie3lich lueigen, deren Vergltung
aul3erhalb des PSY-Entgeltsystems geregelt istelXestenstellen werden
als ,abzugrenzende Kostenstellen* bezeichnet. Diedeesen Kostenstellen
gebuchten Aufwendungen sind vollstandig als nicalkidationsrelevant
auszugliedern.

Gemischte Kostenstellen

Als ,gemischte Kostenstellen* werden diejenigereldien oder indirekten
Kostenstellen bezeichnet, die neben kalkulatioaseglten Leistungen auch
nicht kalkulationsrelevante Leistungen erbringeie foir nicht kalkulations-
relevante Leistungen entstandenen Aufwendungenasisgugliedern.

Die Kostenstellen sind vor Durchfihrung der Kosteltsnverrechnung in

direkte Kostenstellen, indirekte Kostenstellen ohedizinischen Infrastruk-

tur und indirekte Kostenstellen der nicht medizhisn Infrastruktur sowie

abzugrenzende Kostenstellen einzuteilen. Aus Anagst die Zuordnung

der indirekten Kostenstellen zum Bereich der madizhen bzw. nicht me-
dizinischen Infrastruktur ersichtlich. Die in Anlag wiedergegebene Kos-
tenstellengliederung enthélt ebenfalls eine AngalreKategorisierung der
Kostenstellen.

Abzugrenzende Kos-
tenstellen enthalten
ausschlief3lich nicht
kalkulationsrelevante
Aufwendungen

Gemischte Kostenstel-
len erbringen neben
kalkulationsrelevanten
Leistungen auch nicht
kalkulationsrelevante
Leistungen
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Die folgende Abbildung zeigt die Beziehungen zwesthien in Kategorien
eingeteilten Kostenstellen und gibt einen Uberbliter ihren Verbleib in
der Kalkulation.

Abbildung 3:  Darstellung der Kostenstellenkategori en

. . Nicht kalkulationsrelevante
Kalkulationsrelevante Leistungen

Leistungen
Indirekte Direkte | Gemischte Abzugrenzende
Kostenstellen Kostenstellen Kostenstellen Kostenstellen
Kostenstellen der L) Gemischte
med. Infrastruktur indir. Kostenstellen
Kostenstellen der Ll Gemischte Abgrenzungs-
nicht-med. Infrastruktur dir. Kostenstellen kostenstelle

C] LeistungsanenD Kostenstellen —» Kostenverrechnunl;

Arbeitsschritte:

M Teilen Sie Kostenstellen in direkte Kostenstellemlirekte Kosten-
stellen der medizinischen Infrastruktur, indirelestenstellen der
nicht medizinischen Infrastruktur sowie abzugremeeKostenstellen
ein.

gl Kennzeichnen Sie die Kostenstellen im Kostenstelsn der Doku-
mentation entsprechend.

4.4.2.2 Zuordnung von Kostenstellen zu den Kostenst  ellen-
kategorien

Im Folgenden werden beispielhaft Kostenstellen Kiestenstellenbereiche
90 bis 98 des Muster-Kostenstellenplans der KHBN w&rschiedenen Kos-
tenstellenkategorien zugeordnet. An dieser Stelleagch auf die Mindest-
anforderungen an die Kostenstellengliederung vessvie die sich aus den
Erlauterungen in Kapitel 4.1.2.2 und Anlage 7 eegeb
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Kostenstellenbereich 90: Gemeinsame Kostenstellen

Die Kostenstellen des Kostenstellenbereichs 90 damindirekten Kos-
tenstellen der nicht medizinischen Infrastruktuzumrdnen. Kostenstel-
len fir Nebenbetriebe, die im Kostenstellenber&@heingerichtet wur-
den, gehoéren zu den abzugrenzenden Kostenstellen.

Hinweis:

@ Die Kostenstelle 906 Sozialdienst hat in PSY-Eimiogen den
Charakter einer direkten Kostenstelle.

Kostenstellenbereich 91: Versorgungseinrichtungen

Die Kostenstellen des Kostenstellenbereichs 9lisinér Regel indirek-
te Kostenstellen der nicht medizinischen Infragtiuk

Den Kostenstellen der medizinischen Infrastruktind sdagegen bei-
spielsweise die Apotheke und der medizinische Suthienst/Dokumen-
tation zugeordnet.

Gemischte Kostenstellen liegen vor, wenn Kostelestedieses Kosten-
stellenbereichs zusatzlich Leistungen fir Dritferieigen.

Kostenstellenbereich 92: Medizinische Institutionen

Kostenstellen des Kostenstellenbereichs 92, digchlisf3lich Leistungen
fur stationare Patienten erbringen, sind den derel€ostenstellen zuzu-
ordnen. Werden Leistungen auf einer Kostenstelgokoflr stationare
als auch fir ambulante Patienten erbracht, liege giemischte direkte
Kostenstelle vor.

Beispiele:
8 In der Ergotherapie werden sowohl stationare Pteals auch

ambulante Patienten betreut. Die Kostenstelle ,Bgapie” ist
den gemischten direkten Kostenstellen zuzuordnen.

6 Die Stationen betreuen ausschliefRlich stationarerRan. Die
Kostenstelle ,Station” ist damit eine direkte Kosttelle.
Hinweise:

@® Im Kostenstellenranmen kommen die ,Ambulanzen* madivor:
in Kostenstellengruppe 929 und 980. Die Kosterestetler Unter-
gruppe 929 stellen zentrale, nach Fachabteilungierehzierte
Diagnose- und Therapiebereiche dar, in denen eieizahl quali-
tativ unterschiedlicher Leistungen erbracht wirder@u gehéren
zum einen stationdre Leistungen wie Aufnahmeunténsugen,
Erstversorgung von Notfallen, Behandlung stationdratienten
der eigenen Abteilung und konsiliarische TatigKéit stationare
Patienten anderer Abteilungen des Krankenhauses. &uwderen
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fallen hierunter ambulante Leistungen wie Notfahidedlungen,
ambulante Leistungen des Krankenhauses, Leistuitigestationa-
re Patienten anderer Krankenhauser und ambulaigtubhgen der
Arzte des Krankenhauses als Nebentatigkeit. Eireniung der
Kosten dieser Leistungsbereiche in Kosten derostaten Behand-
lung und Kosten der ambulanten Behandlung ist Audgder Am-
bulanzkostenrechnung. Dies gilt auch fir die Ubrigestenstellen
der Gruppe 92, soweit diese Leistungen fir ambeldtdtienten
erbringen (vgl. dazu die Erlauterungen in Kap.34.

@ Wenn in einer im Kostenstellenbereich 92 eingeeidt Kosten-
stelle ,Ambulanzen® ausschlief3lich stationdre FPaéir behandelt
werden, dann ist sie eine direkte Kostenstelle.eDag sind Kos-
tenstellen fir Ambulanzen den abzugrenzenden Kstelen zu-
zuordnen, wenn keine Leistungen fur stationareeRtn erbracht
werden. Kostenstellen fir Ambulanzen, in denen $bwtationdre
als auch ambulante Patienten behandelt werdengsimischte di-
rekte Kostenstellen.

@ Im Kostenstellenbereich 92 werden zum Teil gemenes&osten-
stellen gebildet, die den Charakter einer Sammtdkatelle tragen
(z.B. ,Gemeinsame Kostenstelle Ergotherapie®). Biegemein-
samen Kostenstellen werden Kosten zugerechnemeligere Kos-
tenstellen der Ergotherapie betreffen (z.B. Begithifgstherapie,
Werkstatten). Gemeinsame Kostenstellen sind denektén Kos-
tenstellen der medizinischen Infrastruktur zuzuerdn

® Die Kostenstellen der Untergruppe 980 sind in degeR keine
Leistungsbereiche. Sie haben meist nur rechentedmiFunktio-
nen. Hier werden die Ergebnisse der Kostenausgliadeden lau-
fend gebuchten Erldsen aus der Leistungsabrechodegaus der
Kostenerstattung (z.B. von Arzten) gegeniibergéstell

Kostenstellenbereiche 93 bis 95: Pflegebereiche -efhalpflege

Die Kostenstelle 956 (Psychiatrie) gehort zu deekién Kostenstellen.
Sie umfasst die Fachbereiche Allgemeine Psychjalieder- und Ju-
gendpsychiatrie sowie Psychosomatik. Alle weitekarstenstellen der
Kostenstellenbereiche 93 bis 95, die keine Leisgtungn PSY-Bereich
erbringen, gelten als abzugrenzende Kostenstellen.

Eine ,Allgemeine Kostenstelle Fachabteilung” it 8ammelkostenstelle
den indirekten Kostenstellen der medizinischenaktiuktur zuzurech-
nen.

Kostenstellenbereich 96: Pflegebereiche — Abweichéa Pflegeintensitat

Die Kostenstellen des Kostenstellenbereichs 96 rgehéinschliel3lich
der Kostenstellen fir teilstationare Leistungen7(9@d 968) zu den di-
rekten Kostenstellen. Gemeinsame Kostenstellenggghdden indirekten
Kostenstellen der medizinischen Infrastruktur zudaeet.
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Die Kostenstellen fur Minimalpflege (965), fir Nachnge (966) und fur
Chronisch- und Langzeitkranke (969) sind direktestéastellen, die dar-
aufhin zu prifen sind, ob neben kalkulationsrelésarauch nicht kalku-
lationsrelevante Patienten behandelt werden. @& dann ggf. als ge-
mischte Kostenstellen zu kennzeichnen oder — sdweie kalkulations-
relevanten Patienten behandelt wurden — als abzzgmeen Kostenstel-
len.

Kostenstellenbereiche 97 und 98: Sonstige Einrichiigen und Ausglie-
derungen

Die in den Kostenstellenbereichen 97 und 98 emhatt Kostenstellen
erbringen Leistungen, die nicht unter den Vergisungfang des PSY-
Entgeltsystems fallen. Diese Kostenstellen sindedadbzugrenzende
Kostenstellen.

Die Kosten der Ausbhildungsstatten (971) werden imtelDsatz nach § 21
KHENtgG gesondert mitgeteilt (vgl. Kap. 4.4.4).

4.4.2.3 Grundsatze fur die Ausgliederung nicht kalk  ulationsre-
levanter Aufwendungen auf gemischten Kostenstellen

MalRgeblich fir die Ausgliederung ist der am gesantteistungsvolumen
gemessene prozentuale Anteil der von der Kostéastdirachten nicht kal-
kulationsrelevanten Leistungen. Dabei sind die &iristungen der Kosten-
stelle mit dem fir ihre Erstellung verbundenen Bessnverzehr zu ge-
wichten. In die Gesamtleistung der Kostenstellg sinch solche nicht kal-
kulationsrelevanten Leistungen einzubeziehen, décesten im Rahmen der
Kalkulation Gbermittelt werden (vgl. Tab. 2 in K&pl).

In der Regel erfolgt fiir nicht kalkulationsrelevariteistungen eine gleich-
mafige Kostenentlastung tber alle Kostenarten elmisghten Kostenstelle.
In Einzelfallen kann die Entlastung nur bestimmiesténarten der Kosten-
stelle betreffen.

Auf eine periodengerechte Abgrenzung der Leistungiezru achten. Bei der
Ermittlung des Anteils der nicht kalkulationsrelaten Leistungen an der
Gesamtzahl der erbrachten Leistungen dirfen nustlwagen des Datenjah-
res berticksichtigt werden, das der Ermittiung dest&n zugrunde liegt.

Die Ausgliederung er-
folgt anhand des Anteils
der nicht kalkulationsre-
levanten Leistungen an
der Gesamtleistung der
Kostenstelle
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Hinweise und Beispiele fur_indirektegemischte Kostenstellen

Hinweise:

@ Wenn die erbrachten Einzelleistungen der Kostdestétht mit ihrem
Ressourcenverzehr darstellbar und messbar sinthekdder Kosten-
ausgliederung auch andere, im Rahmen der Kostkamsteirechnung
ubliche Mal3gréRen zugrunde gelegt werden. Ist dielst moglich,
wird der Anteil der nicht kalkulationsrelevantenidtangen aufwands-
gerecht geschatzt.

@® Im Hinblick auf die Kostenstellenverrechnung isi belirekten ge-
mischten Kostenstellen zu beachten (vgl. auch B&p2):

» Kostenanteile fiir durch die Kostenstelle erbractitht kalkulati-
onsrelevante Leistungen werden auf Grundlage ddeirKosten-
stelle direkt gebuchten (primaren) Kosten ermittieft Zuge der
Kostenstellenverrechnung aus anderen Kostensteligsfangene
Kostenanteile werden nicht einbezogen. Der festfjstAusglie-
derungsbetrag wird vor Durchfihrung der Kostenstelrrech-
nung auf die Abgrenzungskostenstelle umgebucht.

» Im Zuge der Kostenstellenverrechnung werden digtd¢oder in-
direkten Kostenstellen auch auf direkte gemischtst&nstellen
und abzugrenzende Kostenstellen verrechnet. DigeKuertei-
lung erfolgt anhand der bestehenden Leistungsh&zgem ohne
Rucksicht darauf, ob es sich bei der empfangendestelstelle
um eine gemischte oder abzugrenzende Kostenstalidelt. Die
Ausgliederung der bei der Kostenstellenverrechnantgilig zu
bertcksichtigenden nicht kalkulationsrelevantent&osvird Gber
die empfangende Kostenstelle vorgenommen.

Beispiel:

8 Die Kostenstelle ,Haustechnik® ist fir Hausmeistendte und die
Instandhaltung der Krankenhausgebaude und mehvéodm- und
Geschaftshauser zustandig. Aus der Leistungsgtatist Haustech-
nik geht hervor, dass 25% der Gesamtmenge derubngjstinheit
LArbeitsstunden Haustechnik* fur Tatigkeiten in dafohn- und Ge-
schaftshausern erbracht wurden. Von den GesamikogteKosten-
stelle ,Haustechnik” sind daher ebenfalls 25% athtnkalkulations-
relevante Kosten abzugrenzen. Die Entlastung firgleichmaRig
Uber alle Kostenarten statt.

Hinweise und Beispiele fur_direktegemischte Kostenstellen
Hinweise:
@ Vor Ermittlung der Ausgliederungsbetrage fiir nigatkulationsrele-

vante Aufwendungen auf gemischten direkten Kos¢dast ist die in
Kapitel 4.2 beschriebene Personalkostenverrechdurahzufihren.
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@® Fur die Darstellung der Leistungen und die Ermiiglales nicht kalku-
lationsrelevanten Leistungsanteils in der Kostdiesgind die fur den
jeweiligen Leistungsbereich vorgegebenen Bezugsgrégl. Anl. 5)
anzuwenden.

@ Der festgestellte Anteil der nicht kalkulationskelaten Leistungen an
der Gesamtleistung der Kostenstelle ist sowohdférAusgliederung
der auf der Kostenstelle direkt gebuchten (primakarsten als auch
der verrechneten Kosten mafgeblich. Fir die dingkigenstelle setzt
sich der Ausgliederungsbetrag demnach anteiligpamsdren Kosten
und den aus indirekten Kostenstellen verrechnestdt zusammen.
Die Umbuchung der abzugrenzenden Kosten auf digeklzgngskos-
tenstelle erfolgt nach durchgefiihrter Kostensteierechnung.

Beispiel:

é Die Physikalische Therapie erbringt Leistungend80 stationdre und
ambulante Patienten pro Jahr. Die Leistungen wefderninnerbe-
triebliche Steuerungszwecke nach einem HauskatadbgPunkten
gewichtet. Die Gesamtzahl der Leistungspunkte getrd Datenjahr
664.000 Punkte. Die Gesamtkosten fir die PhysiadisT herapie be-
laufen sich fur das Datenjahr auf 750.000 GE. BegreDivision der
Gesamtkosten durch die Gesamtzahl der Leistungspungibt sich
eine Bewertung von 1,13 GE je Leistungspunkt. Glagel fir die
Ausgliederung der Kosten fur ambulante Leistunged die entspre-
chend erbrachten Leistungspunkte.

Arbeitsschritte:

gl Kennzeichnen Sie die gemischten Kostenstellen istéstellenplan
der Dokumentation.

M  Ermitteln Sie anhand der Leistungsstatistiken deretnen Kosten-
stellen jeweils den Anteil der nicht kalkulatiorissanten Leistungen
(als Prozentsatz der gesamten Leistungen).

4| ErméaRigen Sie die der Kostenstelle zugeordneteieliaanhand des
ermittelten Prozentsatzes. Dabei sind i.d.R. altest&narten gleich-
mafig zu entlasten. Die Gegenbuchung nimmt jewdidsAbgren-
zungskostenstelle auf.

5l Nehmen Sie die Leistungsstatistiken der Kostermstetiit der Angabe
des festgestellten nicht kalkulationsrelevantenstugigsanteils zur
Dokumentation.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritim die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kdnnen. Auddkumentation
sollte die Vorgehensweise bei der Ausgliederungnilent kalkulati-
onsrelevanten Aufwendungen im Einzelnen ersichdwin.
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4.4.3 Beispiele fur die Ermittlung der kalkulations  relevanten
Kosten auf Kostenstellenebene

4.4.3.1 Ambulante Leistungen

Die hier beschriebene Vorgehensweise ist analogagénde Ausgliede-
rungstatbestadnde anwendbar:

» Leistungen fur Rehabilitationseinrichtungen gemdl g SGB V

» Leistungen fir ausléandische Patienten (vgl. Kap). 3.

Ambulante Leistungen gehéren nicht zu den allgeareikrankenhausleis- Leistungen der Ambulan-
tungen. Ambulanzkostenstellen, in denen ausschdie@mbulante Leistun- zen fiir stationére Patien-
gen erbracht werden, sind den abzugrenzenden Ksbsliem zuzuordnen.  ien sind kalkulationsrele-
Kostenstellen, in denen stationare und ambulanigturegen erbracht wer-  yant

den, sind gemischte Kostenstellen. Kosten dieseatdfstellen, die in Zu-

sammenhang mit der Behandlung ambulanter Patiestiesiehen, werden

ausgegliedert. In Abhéangigkeit der krankenhausiddigllen Datenlage

kénnen in folgender Prioritéat verschiedene Abgregswerfahren ange-

wandt werden:

Prioritat 1: Kostenrechnerische Abgrenzung

Im Krankenhaus existiert eine Kostenrechnung flibiente Leistungen,
sodass die gemischten Kostenstellen kostenrechheresr den ambulanten
Kosten bereinigt werden kdnnen.

Prioritat 2: Abgrenzung mit Hilfe von Leistungsstatistiken

Grundlage hierfir ist die Zahl der fur ambulantéidPden erbrachten Leis-
tungen im Verhaltnis zur Zahl samtlicher erbractiteistungen. Die Leis-
tungen sind auf der Grundlage eines gangigen Ligskatalogs (z.B. GOA,
DKG-NT oder EBM) oder eines Hauskatalogs zu bewerte

Prioritat 3: Erldsabzugsverfahren

Das Erlésabzugsverfahren ist nur dann anzuwendem) wie oben genann-
ten Verfahren mit den Prioritdten 1 bis 3 aufgrdeklender Kosten- und
Leistungsinformationen nicht durchgefiihrt werdemnén. Die Ausgliede-
rung der ambulanten Leistungen erfolgt in diesetth tzer die Erldse aus
ambulanter Tatigkeit im Krankenhaus.

Hinweise:

® Auszugliedern sind auch ambulante Leistungen,rdenderen Unter-
suchungs- und Behandlungsbereichen des Krankerdhagrbeacht
werden.
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Beispiele:

8  Ein Krankenhaus dokumentiert die in der Ambularirachten Leis-
tungen mit Tages- und Fallbezug. Die ambulantestuegen werden
fur Zwecke der innerbetrieblichen Kostensteuerungprechend ei-
nem Hauskatalog mit Punkten gewichtet. Die Gesdrhidar Leis-
tungspunkte betragt 546.000. Die Behandlungen wolbuéanten Pa-
tienten wurden mit 364.000 Leistungspunkten bewenas einem
Anteil von 66,67% an der Gesamtzahl der Leistungktauentspricht.
182.000 Punkte oder 33,33% der Gesamtleistung dstelistelle fie-
len auf die Behandlung der stationaren Patientes.G2samtkosten
fur die Ambulanz betragen fur das Datenjahr 470.GH) Entspre-
chend dem festgestellten Leistungsanteil entfallamon auf ambu-
lante Behandlungen Kosten in Hohe von 313.349 GH,6667 *
470.000). Dieser Kostenbetrag ist auszugliedern.

In einem Krankenhaus werden in der Ambulanz keiistungsstatis-
tiken gefihrt, sodass das ErlésabzugsverfahremAbgrenzung der
nicht kalkulationsrelevanten Kosten fir ambulan&gstungen ange-
wendet werden muss. Die fur die ambulanten Leignregzielten Er-
I6se des Krankenhauses betragen 350.000 GE. [Bes&ig wird von

den Gesamtkosten der Kostenstelle Ambulanz abgezogd als

nicht kalkulationsrelevant abgegrenzt.

4.4.3.2 Leistungen gemaf § 17b KHG (DRG)

Die hier beschriebene Vorgehensweise ist analogagénden Ausgliede-
rungstatbestand anwendbar:

» Leistungen im Rahmen der Integrierten Versorgurghr&140a ff.
SGBV

Leistungen, die in somatischen Einrichtungen gefdfb Abs. 1 KHG er-
bracht werden, sind gemaR § 17d Abs. 1 KHG nicliais PSY-Entgeltsys-
tem einzubeziehen.

Sofern das Krankenhaus tber entsprechende Eimgétuverfigt, sind de-
ren Kosten als nicht kalkulationsrelevant auszuglia. Die VVorgehenswei-
se fur die Ermittlung dieser abzugrenzenden Leggtarkann im ,Handbuch
zur Kalkulation von Fallkosten” nachvollzogen wende

Haufig sind an der Behandlung eines Patienten sbp&jthiatrische oder
psychosomatische Abteilungen als auch somatischeckiungen beteiligt.

Die daraus resultierenden Leistungsverflechtungeschen den genannten

Leistungsbereichen sind im Rahmen der Kostenkaikualavie folgt zu be-
riicksichtigen:

Leistungen in somati-
schen Einrichtungen
sind grundsétzlich nicht
kalkulationsrelevant
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Inanspruchnahme von Einzelleistungen

»  Anforderung von Leistungen des somatischen Beradcinsh psychi- Fur psychiatrisch/psy-
atrische oder psychosomatische Abteilungen chosomatische Patienten

. . ) . . ) ) erbrachte Einzelleistun-
Die Kosten dieser Leistungen sind kalkulationsratgvund in die gen der Somatik sind in

Kostenkalkulation einzubeziehen. In aller Regeldsdies &rztliche die Kalkulation einzube-
KonsiliarleistungenDamit sind die in Kap. 4.2 erlauterten Regelungen ziehen

fur die Kostenkalkulation arztlicher Konsiliarlaistgen anzuwenden:

Sofern das kalkulierende Krankenhaus sowohl tbematische als

auch psychiatrische (im 0.g. Sinne) Leistungsbaeemerfigt, ist das

Verfahren fir_interne Konsilanwendbar. Die Anwendung dieses Ver-

fahrens bietet sich auch fur den Fall an, dassp®eatische Leistungen

von Personal anderer Dienstarten (z.B. Physiotleettap, Logopaden)

erbracht werden.

Besteht in einem Krankenhaus eine enge Verfleghtonit hohem
Leistungsaustausch (z.B. zwischen einer psychiatis und einer
neurologischen Fachabteilung), ist fir die darimbezogene(n) Kos-
tenstelle(n) eine leistungsgerechte Teilung in &aostenstelle fir den
psychiatrischen/psychosomatischen und eine flrnient psychiatri-
schen/psychosomatischen Leistungsbereich vorzunehme

Erbringt ein Arzt einer krankenhausexternen Ehttiog die Konsil-
leistung, gelten die Regelungen fir externe KonS§iled die angefor-
derten Leistungen andere als &rztliche Konsilegesedie dafir anfal-
lenden Kosten als Kosten fur Untersuchungen in desminstituten
der Kostenartengruppe 6b zugeordnet.

»  Anforderung von Leistungen psychiatrischer/psychustischer Be-
reiche durch Einrichtungen der Somatik

Die Kosten dieser im psychiatrischen/psychosortiatis Bereich er-
brachten Leistungen (z.B. diagnostische und thetegadhe Untersu-
chungen und Behandlungen) sind nicht kalkulatidesest und daher
auszugliedern (zur Vorgehensweise vgl. die Erlamgen zur Aus-
gliederung der Kosten ambulanter Leistungen in Ka$3.1).

Verlegungen wahrend eines stationaren Aufenthalts

Fur die Kostenkalkulation gilt der Grundsatz, dgester Teilaufenthalt im
psychiatrischen/psychosomatischen Leistungsbemeidie Kalkulation ein-
zubeziehen ist, wahrend jeder Teilaufenthalt inriEmungen der Somatik
als nicht kalkulationsrelevant unberticksichtigtilitle Mal3geblich fir die
Einbeziehung bzw. Nicht-Berlcksichtigung ist dierédhenbarkeit einer
erbrachten Leistung im jeweiligen Entgeltbereich.

Im Datensatz gemald § 21 KHEntgG ist das entspreehKennzeichen fur
den Entgeltbreich der psychiatrischen/psychosonfsis Leistungsberei-
chen ,PSY* anzugeben. Insbesondere ist darauf hteacdass die Anzahl
der Belegungstage des Patienten in einem weitentgeEoereich im Daten-
feld ,Belegungstage in einem anderen Entgeltbetaibermittelt wird. Bei
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Beurlaubung des Patienten sind die Beurlaubungstageatenfeld ,Beur-

laubungstage im BPflV-Entgeltbereich® anzugebens Mmtenfeld ,Tage

ohne Berechnung/Behandlung” in der Datei Entgelkatdder Verweildau-

erermittlung. Es ist ausschlieRlich fur die von &eduktion der Verweil-

dauer betroffene Entgeltart anzugeben. (siehethignzh die Fortschreibun-
gen zum Fehlerverfahren fur die Datenerhebung §ei. KHENtgG).

4.4.3.3 Forschung und Lehre

Kosten, die fur Leistungen im Rahmen von Forschuing Lehre anfallen,
sind als nicht kalkulationsrelevant auszuglieddreistungen im Rahmen
von Forschung und Lehre lassen sich in der Pragistmicht eindeutig von
allgemeinen Krankenhausleistungen trennen. Dahendt® die Kosten von
Forschung und Lehre fiur die Kostenausgliederung Ua@rschlagig abge-
schatzt werden. Die Vorgehensweise bei der Kossgiaaerung hangt von
der Datenlage ab.

Ausgliederung von Kostenstellen fur Forschung und ehre

Soweit die Kosten fur Forschung und Lehre auf gdsde Kostenstellen
gebucht werden, sind diese Kostenstellen als abaagnde Kostenstellen
zu markieren. Die Ausgliederung der Kostenstelldolgt nach Durchfiih-

rung der Kostenstellenverrechnung.

Wenn in den Kostenstellen nur teilweise LeistunganRahmen der For-
schung und Lehre erbracht werden, liegen gemid€bstenstellen vor. In
diesem Fall ist der in Zusammenhang mit Forschurd) lLehre anfallende
Kostenanteil zu ermitteln und abzugrenzen. Gruredlaigrfir kbnnen bei-
spielsweise Leistungsstatistiken oder Nutzungszefte Raume sein, die
sowohl der Lehre als auch der Krankenhausversordiemen. Ist eine ver-
ursachungsgerechte Ermittlung des KostenanteilZusammenhang mit
Forschung und Lehre nicht mdglich, kann der Araeith Uberschlagig ge-
schatzt werden.

Hinweis:

@ In einigen Softwaresystemen werden ProjektkosterRmhmen der
Forschung auf zeitlich begrenzt einzurichtende dkt&pstenstellen
gebucht. In diesem Fall ist die Projektkostenstaeléeauszugliedernde
Kostenstelle zu markieren; neben der Projektkotdasdarf jedoch
keine auf Dauer eingerichtete Kostenstelle mit Besjektkosten be-
lastet sein.

Kosten fiir Forschung
und Lehre werden aus-
gegliedert

Kostenstellen fur For-
schung und Lehre sind
abzugrenzende Kosten-
s