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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




Kapitel 1: Management Summary Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einrichamg
Version 1.0 — 16. November 2010

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.
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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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—>»  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
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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
Abgleich der Kostenarten- mit der Kostenstellenrechnung
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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
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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.
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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.

58



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

@® 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-
stellen

63



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

Vorgehensweise beim Fehlen von Kostenstellen fir Fszhung und
Lehre

Soweit die Kosten flr Forschung und Lehre nichtgagonderte Kostenstel-
len gebucht sind, erfolgt die Ausgliederung dersBealkosten anhand des
Zeitbedarfs der Mitarbeiter fur Forschung und LehBgeser ist nach
Dienstarten zu ermitteln und in Vollzeitkrafte umechnen. Die auszuglie-
dernden Personalkosten ergeben sich durch Mukigdik der Vollzeitkrafte
mit den durchschnittlichen Personalkosten des Keah&uses flur die ein-
zelnen Dienstarten.

Grundlage fir die Aus-
gliederung der Perso-
nalkosten ist der Zeitbe-
darf fur Forschung und
Lehre

Der Zeitbedarf fur die Lehre kann auch anhand vdarinationsquellen wie
der Aufstellung der Pflicht-Lehrveranstaltungen dessenschaftlichen Mit-
arbeiter (Lehrdeputat) oder der Dokumentation weiteehrveranstaltungen
sowie Prifungstatigkeiten der wissenschaftlichetaMeiter ermittelt wer-
den.

Hinweise:

@® Bei Ermittlung der durchschnittlichen Personalknsi Vollzeitkraft
sind neben den Lohnen und Gehaltern auch die abgaben, die Al-
tersversorgung sowie Beihilfen und Unterstitzungerbericksichti-
gen (Kontengruppe 60 bis 64).

@® Das Lehrdeputat (in Stunden) sollte mindestens Fachabteilungen
und ggf. weiteren Einrichtungen sowie zusatzlicchnB@ienstarten dif-
ferenziert vorliegen. Soweit nicht bereits tUber Aiechnungsfakto-
ren der KapVO enthalten, sind Vor- und Nachbergisariten sowie
der Zeitaufwand fur Prifungen zusétzlich zu beriotksgen.

@ Bei Ermittlung des Zeitaufwands fiir die Lehre isf den tatséchlich
mit der Durchfihrung des Lehrauftrags verbundeneitadfwand ab-
zustellen, soweit sich gegenlber dem Lehrdepute Abweichung
ergibt. Sind weitere Mitarbeiter des Krankenhausedie Vorberei-
tung oder Durchfihrung der Lehrveranstaltungeninegi@ig einbezo-
gen, ist der hierfur anfallende Zeitaufwand ebésfall beriicksichti-
gen.

Bezuglich des Zeitaufwands fur die Forschung siridrmationsquellen wie
die projektbezogene Dokumentation drittmittelfin@nier Forschungsvor-
haben und die differenzierte Erfassung von Leistanglie fir Forschungs-
zwecke erbracht werden, zu nennen. Fur Ubrige Rorgsaktivitaten kon-
nen als Informationsquelle eingerichtete Projeldkdtiren mit entsprechen-
der Leistungsdokumentation dienen.

Neben dem Personal werden im Rahmen der Forschodg ehre auch dentifizierbare
Sachmittel eingesetzt. Soweit keine Buchung aubrdsrte Kostenstellen Sachkosten fur For-
fir Forschung und Lehre erfolgt, sind die in diesBassammenhang anfal- schung und Lehre
lenden Kosten anhand der Originalbelege aus deanEbuchhaltung aus- werden ausgeglie-
zugliedern. dert
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Hinweis:

@ In einigen Universitatsklinika werden bestimmte giiastische und
therapeutische Leistungen, die ausschlie3lich adberwiegend fur
Forschungs- und Lehrzwecke erstellt werden, in EBV-gestitzten
Leistungserfassungssystemen entsprechend markiediesem Fall
kommt eine Ausgliederung der nicht kalkulationsralgen Aufwen-
dungen im Verhaltnis der fir Forschungs- und Leleicke erstellten
Leistungen zu allen Leistungen in Betracht. Ggiiddilie Leistungen
zuvor auf der Grundlage eines Leistungskataloggemichten.

Uberschlagige Schatzung der Kosten fiir Forschung whLehre

Liegen keine differenzierten Daten fiir eine Augdgiring der Kosten von Bei fehlenden Daten-

Forschung und Lehre vor, ist wie folgt vorzugehen: grundlagen beruht die
Ausgliederung auf

1. Der Anteil der Arbeitszeit, den die Mitarbeiter haDienstarten der einer Schatzung

KHBYV fur Forschung und Lehre aufwenden, ist zu sofé

2. Anhand der geschatzten Arbeitszeit sind die Valkéfte fiur For-
schung und Lehre, gegliedert nach Dienstartenyrmitteln.

3. Durch Multiplikation der Vollzeitkrafte je Dienstamit den durch-
schnittlichen Personalkosten je Dienstart ergeligim die auszuglie-
dernden Personalkosten.

4.  Sachkosten werden in dem Verhaltnis ausgegliettedem die aus-
gegliederten Personalkosten zu den gesamten Plsstea der ent-
sprechenden Kostenstelle stehen.

Hinweis:

Die Vorgehensweise bei der Ausgliederung der nkettikulationsre-
levanten Aufwendungen in Zusammenhang mit ForschumagLehre
ist in der Dokumentation darzustellen.

4.4.3.4 Erganzende Leistungsbereiche

Eine zunehmende Anzahl von Krankenhausern verfiigt &ngeschlossene Erganzende Leis-
Einrichtungen, in denen psychiatrisch versorgtéeRtgn Behandlungs- und tungsbereiche sind
Therapieleistungen in Erganzung zum stationareraBdinngsaufenthalt in nicht kalkulationsrele-
Anspruch nehmen. Die Angebote dieser Einrichtungafassen z.B. betreu- vant

tes Wohnen, rehabilitative Leistungen, berufliclieerosoziale Integrations-

maflnahmen oder Beratungsleistungen. Diese Leistusigd nicht der all-

gemeinen Krankenhausversorgung zuzurechnen. Diedetit Erbringung

dieser Leistungen verbundenen Kosten sind daheuglisdern.
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In der Regel sind die Kosten entsprechender Einngen (z.B. Wohnhei-
me, Reha-Einrichtungen, Sozialstationen/Beraturtiss) auf gesonderte
Kostenstellen gebucht. Werden die Kosten dagegesieldstellen zugeord-
net, die auch Kosten fir die allgemeine Krankenbelandlung enthalten,
erfolgt eine anteilige Ausgliederung der nicht kdditionsrelevanten Auf-
wendungen.

Grundlage fur die Ausgliederung von Personalkosséndie Anzahl der
Vollzeitkrafte, die in den erganzenden Leistungsloden tatig ist. Zur Er-
mittlung der auszugliedernden Personalkosten widAthizahl der Vollzeit-
krafte mit den durchschnittlichen Aufwendungen jellxeitkraft multipli-
ziert.

Hinweise:

@ Ist eine exakte Ermittlung der Vollzeitkraftanz&in ergdnzende Leis-
tungsbereiche nicht moglich, erfolgt die Kostendiedgrung auf der
Grundlage des geschétzten Personaleinsatzes. Kaeeir Vorge-
hensweise sind in Kapitel 4.2 dargestellt.

@ Bei der Kostenausgliederung sind neben den LéhmehGehaltern
auch die gesetzlichen Sozialabgaben, die Aufwersturigr die Al-
tersversorgung sowie Beihilfen und Unterstitzungerbericksichti-
gen. Eine anteilige Berilicksichtigung nicht zuretfaear Personal-
aufwendungen, wie beispielsweise der Aufwendungerdie Unfall-
versicherung oder fir den Betriebsarzt, erfolghnic

Die Sachkosten sollten anhand von Leistungsstadistausgegliedert wer-
den. Ist eine differenzierte Kostenausgliederumptnindglich, kommt auch
eine anteilige Ausgliederung entsprechend dem Veikdder auszuglie-
dernden Personalkosten zu den gesamten Persoeallo®etracht.

4.4.3.5 Ausbildung in akademischen Lehrkrankenhduse rn

Die Vereinbarungen der akademischen Lehrkrankemiédmi den Universi-
taten sehen fur die praktische Ausbildung der Mediadenten in den Kli-
niken und Fachbereichen die Erstattung von Persomal Sachkosten vor.
Diese Kosten stehen nicht in Zusammenhang mit itigFraeinen Kranken-
hausversorgung und sind daher auszugliedern.

Sofern die Ausbildungskosten in akademischen Lel#t@&nhdusern einer
gesonderten Kostenstelle zugeordnet sind, ist diestenstelle als abzu-
grenzende Kostenstelle zu kennzeichnen. Anderrgails die Personalkos-
ten auf der Grundlage des Personaleinsatzes vonk&maausmitarbeitern

Ergénzende Leis-
tungsbereiche sind
z.B. Betreutes Woh-
nen, Reha-Abtei-
lungen, oder Sozial-
stationen

Kosten in Zusammen-
hang mit der Ausbildung
von Medizinstudenten
sind auszugliedern

66



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

fur die praktische Ausbildung von Medizinstudenéeiszugliedern. Der Per-
sonaleinsatz kann beispielsweise anhand von Ugerlder Universitat be-
stimmt werden, die Grundlage fir die Berechnung Besattungsbetrags
waren. Ggf. kann der Personaleinsatz auch auf derdige einer mitarbei-
terbezogenen Zeiterfassung ermittelt werden, di&iankenhaus fur andere
Zwecke durchgefiihrt wurde. Zulassig ist auch eicleé&ung des Personal-
einsatzes fir die praktische Ausbildung der Medizidenten.

Sachkosten werden ausgegliedert, soweit eine Aadagling anhand von
Originalbelegen aus der Finanzbuchhaltung oderrandgnterlagen mog-
lich ist.

Ist eine Ermittlung oder Schatzung der Personatl 8achkosten nach der
dargestellten Methode nicht moglich, kdnnen statde Kosten in Hohe des
Erstattungsbetrags ausgegliedert werden (Erlosaketighren).

4.4.3.6 Leistungen an Dritte
Kosten fir Leistungen an Dritte sind vor der Erhaity der Kosten

auszugliedern. Die folgende Tabelle zeigt Beispiétedie Erbringung von
Leistungen an Dritte durch das Krankenhaus:

Tabelle 4: Leistungen an Dritte (Beispiele)

Beispiele fur

Kostenstellen Leistungen an Dritte

Wascheversorgung Leistungen fur andere Krankenhause

Apotheke Versorgung eines anderen Krankenhauses
mit Medikamenten

Reinigungsdienst Reinigung eines angeschlossenen
Altenheims

Versorgung mit Energie, | Mitversorgung von Wohnh&ausern oder Be-

Wasser, Brennstoffen trieben mit Energie
Transportdienst Transport der Mahlzeiten in dasmiieim
Werkstatten, Gartnerei Auftragsfertigung bzw. Veifkan Dritte
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Die Ausgliederung der nicht kalkulationsrelevanfamwendungen erfolgt
auf Grundlage von Leistungsstatistiken der Koswdlest, die Leistungen fur
Dritte erbringen. Die folgende Tabelle zeigt bedimaft Datenquellen, die
als Grundlage der Kostenausgliederung herangezwsgeden konnen:

Tabelle 5: Datengrundlage fiir die Kostenabgrenzung von
Leistungen an Dritte (Beispiele)

Kostenstelle Bendtigte Daten Datenquelle

Anzahl Essen,

Kiche Leistungsstatistik

Bekostigungstage
Waischerei kg Wésche, Leistungsstatistik,
Umsatz mit Dritten Kostenstellenblatt
Apotheke Arzneimittelumsatz Kostenstellenblatt
Reiniqun Tatigkeitszeiten, Flache, Dienstplane,
gung Umsatz mit Dritten Kostenstellenblatt
Energie-/Wasser Verbrauchsmengen Verbrauchsstatistik

versorgung

Anzahl Transporte, Tatigkeit$- Dienstplane, Leistungs-

Transportdienst zeiten, Umsatz mit Dritten | statistik, Kostenstellenblatt

Werkstéatten, Tatigkeitszeiten, Dienstplane,
Gartnerei Umsatz mit Dritten Kostenstellenblatt

Bei der Ausgliederung der nicht kalkulationsreleeanAufwendungen ist
wie folgt vorzugehen:

1. Anhand der Leistungsstatistik sind die Zahl alleistungen der Kos-
tenstelle und die Zahl der fur Dritte erbrachtensti;gen zu ermit-
teln.

2.  Die Leistungszahlen sind ggf. mit Gewichtungsfagtoru gewichten.
3. Die je gewichteter Leistung anfallenden Kosten wardrmittelt.

4. Die Kosten je gewichteter Leistung werden mit dahlzer fir Dritte
erbrachten Leistungen multipliziert. Das Produktlstlen Ausgliede-
rungsbetrag dar.
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Hinweise:

@ In Abhéangigkeit von der krankenhausindividuellentdddage kénnen
in folgender Prioritat alternative Abgrenzungsveréa angewendet
werden:

Prioritat 1: Verwendung von Leistungsstatistiken
Prioritat 2: Durchfiihrung einer aufwandsgerechtené&ung
Prioritat 3: Durchfiihrung eines Erlésabzugsverfabre

@ Kapitel 6.4.4 erlautert ausfiihrlich die Ermittlunight kalkulationsre-
levanter Kostenanteile im Bereich der Ergotherapie.

4.4.3.7 Personalgestellung an Dritte

Kosten fiir die Personalgestellung an Dritte sirlratht kalkulationsrele-
vante Aufwendungen auszugliedern. Hierzu ist dgelrealige Personalein-
satz der gestellten Mitarbeiter in Vollzeitkraftenzurechnen und mit den
durchschnittlichen Personalkosten je Vollzeitkratt multiplizieren. Die
Ausgliederung erfolgt jeweils differenziert nacheBstarten.

Soweit Personal an Dritte gestellt wird und der &imgf der Personalgestel-
lung nicht exakt ermittelt werden kann, erfolgtesidusgliederung auf der
Grundlage des geschatzten Personalaufwandes nadh Kapitel 4.2 dar-
gestellten Methode.

Hinweise:

@® Eine Kostenausgliederung erfolgt nicht, wenn dist&tungsbetrége
fur die Personalgestellung in der Kostenstellenmanoly (unzuléssi-
gerweise) als ,negative Kosten" gebucht wurden.

@ Bei der Kostenausgliederung sind neben den LohmehGehaltern
auch die gesetzlichen Sozialabgaben, die Aufwersturigr die Al-
tersversorgung sowie Beihilfen und Unterstitzungerbericksichti-
gen. Eine anteilige Beriicksichtigung sonstiger ®wkaufwendungen,
beispielsweise der Aufwendungen fur die Unfallversrung oder fur
den Betriebsarzt, erfolgt nicht.

Beispiel:

é Ein Tréger betreibt ein Krankenhaus und eine Rétatimnsklinik.
Nach einer Vereinbarung zwischen beiden Einrichéangind acht
Pflegekréfte des Krankenhauses jeweils halbtagteinReha-Klinik
tatig (das entspricht vier vollzeitbeschaftigterieBékraften in der
Reha-Klinik). Das Krankenhaus erhalt hierfur einergtung in Ho-

Ausgegliedert werden
Personalkosten von Mit-
arbeitern, die regelma-
Big fur Dritte tatig sind
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he der Bruttopersonalkosten, die im Krankenhaussaisstiger be-
trieblicher Ertrag gebucht wird. Die Bruttopersdweten einer Pfle-
gekraft liegen bei 48.000 GE. Auszugliedern sirel micht kalkulati-
onsrelevanten Aufwendungen in Hohe von 192.000 & 1 48.000
GE) fur die Personalgestellung.

4.4.3.8 Speisenversorgung

Die Kostenstelle ,Speisenversorgung® erbringt dgtistungen fir aul3er-
halb des PSY-Entgeltsystems vergiitete Patientenawdiere Personen, bei-
spielsweise fur

> somatische Patienten,

> Mitarbeiter des Krankenhauses, insbesondere im Bafuar Perso-
nalverpflegung,

» Dritte, wie die Bewohner eines benachbarten Alteggheims.

Bei der Ermittlung der Kosten ist nur die Verpflegwon Patienten zu be- ~ kalkulationsrelevant sind
riicksichtigen, die Gber das PSY-Entgeltsystem \tetgiterden. Kosten in ~ nur die Kosten fiir die Ver-

Zusammenhang mit Leistungen, die nicht fur Patieetbracht werden, sind ~ Pflegung von voll- und
auszugliedern. teilstationaren Patienten

Grundlage fur die Ausgliederung der nicht kalkulasrelevanten Aufwen-
dungen ist die Leistungsstatistik der Kostenstggeisenversorgung®. An-
hand der Leistungsstatistik ist die Zahl der in Kestenstelle hergestellten
Mahlzeiten zu ermitteln. Die Zahl der Mahlzeitemikabeispielsweise mit
folgenden Gewichtungsfaktoren gewichtet werden:

» Fruhstick: 0,2
» Mittagessen: 0,5
» Abendessen: 0,3

AnschlieRend werden die Kosten je gewichteter Mahlarmittelt, indem
die auf der Kostenstelle gebuchten Kosten durchZdid der gewichteten
Mahlzeiten dividiert werden. Durch Multiplikatiored Zahl der gewichteten
Mahlzeiten fiur Patienten mit den Kosten je gewitditdViahlzeit ergeben
sich die kalkulationsrelevanten Kosten der Kostdhest Auszugliedern ist
der Differenzbetrag zwischen den gesamten KosteKagtenstelle und den
kalkulationsrelevanten Kosten.
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Beispiel:

é Die Kiche eines Krankenhauses versorgt neben rséaéio Patienten
auch Mitarbeiter sowie die Bewohner eines benatébakltenpfle-
geheims. In der Leistungsstatistik der Kiche weribdgende Leis-
tungen ausgewiesen:

Zahl der Mahlzeiten

Empfénger Frihstiick Mittagessen Abendbrot
Stationare Patienten 16.000 18.000 15.500
Mitarbeiter 5.600 11.300 3.800
Altenpflegeheim 6.570 6.570 6.570
Summe 28.170 35.870 25.870

Durch Multiplikation der Zahl der Mahlzeiten mitd®ben genann-
ten Gewichtungsfaktoren wird zunachst die Zahl dewichteten
Mahlzeiten ermittelt:

Zahl der gewichteten Mahlzeiten

Empfénger Frihstick Mittagessen Abendbrot  Summe
Stationare Patienten 3.200 9.000 4.650 16.850
Mitarbeiter 1.120 5.650 1.140 7.910
Altenpflegeheim 1.314 3.285 1.971 6.570
Summe 5.634 17.935 7.761 31.330

Fur stationdre Patienten betragt somit der Anteidar Gesamtleis-
tung 53,78% (= 16.850 / 31.330), fur MitarbeitetZ8%6 und fir das
Altenpflegeheim 20,97%. Bei angenommenen GesangRkoster

Kostenstelle in Hohe von 200.000 GE sind entspretiten festge-
stellten Leistungsanteilen die Kosten der Speissavgung fur Mit-

arbeiter und fir das Altenpflegeheim in einem Ungfaton 92.440
GE (= 0,4622 * 200.000) auszugliedern.

Hinweise:

@® Liegen fur die Kostenstelle ,Speisenversorgung”nkeil eistungs-
statistiken vor, ist eine aufwandsgerechte Schgtzumchzufihren.

@® Sollte fiir die Kostenstelle ,Speisenversorgung“nkeiaufwandsge-
rechte Schatzung méglich sein, ist hilfsweise éinegliederung von
nicht kalkulationsrelevanten Aufwendungen in Holee Brstattungs-
betrage fur nicht kalkulationsrelevante Leistungeitissig (Erlosab-
zugsverfahren).
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4.4.3.9 Leistungen der Nebenbetriebe

Nebenbetriebe des Krankenhauses erstellen Leistudgefir eine medizi-
nisch zweckméafige und ausreichende Versorgung aenfen nicht not-
wendig sind. Nebenbetriebe sind beispielsweiseaResnt, Kiosk oder Blu-
mengeschaft. Auch Einrichtungen wie Werkstattenrtrigéei, land- oder
forstwirtschaftliche Betriebe, die die Durchfiihrumgn TherapiemalRnah-
men ermoglichen, tragen aul3erhalb des therapeetistivecks den Charak-
ter von Nebenbetrieben. Kosten in Zusammenhand\atienbetrieben sind
grundsétzlich nicht kalkulationsrelevant.

Die Kosten fur Nebenbetriebe sind in der Regelgasionderte Kostenstellen
gebucht, die als abzugrenzende Kostenstellen naekexrden. Werden die
Kosten fur Nebenbetriebe auf Kostenstellen gebutibtauch kalkulations-
relevante Aufwendungen enthalten, erfolgt eine ibge Ausgliederung.
Grundlage der Ausgliederung sind Statistiken, diee everursachungsge-
rechte Kostenzuordnung ermdglichen.

Hinweis:

@ Kapitel 6.4.4 enthalt ausfihrliche Erlauterungen&bgrenzung nicht
kalkulationsrelevanter Kostenanteile im Bereich Hegotherapie.

4.4.3.10 Vermietung und Verpachtung

Kostenstellen, die ausschlie3lich Aufwendungen usanmenhang mit
vermieteten oder verpachteten Grundstiicken, Geba@Ebaudeteilen oder
Anlagen enthalten, sind als abzugrenzende Kostirsteu kennzeichnen.
Wird ein Grundstiick, Gebaude, Gebaudeteil oder Amlage dagegen nur
teilweise vermietet bzw. verpachtet, erfolgt einésdige Ausgliederung der
nicht kalkulationsrelevanten Aufwendungen. Haufgispiele sind Perso-
nalwohnheime oder vermietete RAume des Krankenbause

Grundlage fur die Ermittlung des Anteils der nidfatikulationsrelevanten
Aufwendungen an den gesamten Kosten der Gebaudektsite ist der An-

teil der vermieteten Nutzflache an der Gesamtriutth# des Gebaudes bzw.

Grundstiicks. Die Nutzflache kann aus Grundstickst Gebaudeplanen,
dem Raumbuch oder entsprechenden Angaben in ddn ivig Pachtvertra-
gen ermittelt werden. Bei medizinisch-technischemd®n, die Dritten teil-
weise gegen Vergitung tUberlassen werden, erfodgEdnittlung des Aus-
gliederungsbetrags auf Grundlage von Leistungstitetin, wobei die er-
brachten Leistungen ggf. anhand eines Leistungskmtau gewichten sind.

Nebenbetriebe werden
als Ganzes abgegrenzt

Kosten in Zusammen-
hang mit Vermietung
und Verpachtung wer-
den ausgegliedert
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Hinweise:

@ Bei Gebauden kann der vermietete bzw. verpachteteilddes Ge-
baudes ggf. auch tiberschlagig geschatzt werden.

@ Sollte der Teil eines Gebaudes nur tageweise veztrsein oder sollte
der Vermietzeitraum nicht das gesamte Geschaftsjatiassen, sind
die nicht kalkulationsrelevanten Aufwendungen ze#dig auszuglie-
dern.

@ Soweit eine verursachungsgerechte Kostenausgliegeauf Kosten-
stellenebene nicht mdglich ist, kdnnen Kosten irhélder die Kalt-
miete Ubersteigenden Erlése (in Hohe der Nebenkpstesgegliedert
werden. Die Kaltmiete wurde bereits in der Ausghiecthg der Auf-
wandsarten in der Kostenartenrechnung bertckstchtig

@ In einigen Krankenhdusern sind Geb&udeteile mit izmadch-
technischen Geraten an Dritte verpachtet. Das Kmamkus bezieht
die entsprechenden Leistungen von dem Dritten g&gegelt. In die-
sem Fall sind die Kosten in Zusammenhang mit derpaghteten Ge-
baudeteil und Geraten auszugliedern; als kalkulatelevante Kosten
auszuweisen sind die an den Dritten zu bezahleBdagelte.

Beispiel:

é Im Krankenhausgebaude (6.000 gm Nutzflache) istbgeschlosse-
ner Bereich (400 gm Nutzflache, das entspricht %,&ler Gesamt-
nutzflache des Gebaudes) an ein Therapiezentrumietet. Auf der
Gebaudekostenstelle sind Kosten in Hohe von 19230 @&usgewie-
sen. Fiur den vermieteten Bereich sind Kosten ineHédn 12.806,4
GE (= 0,0667 * 192.000 GE) auszugliedern.

4.4.4 Ausgliederung der Aufwendungen fir Ausbildung sstatten
und Ausbildungsmehrvergitungen

Kosten der Ausbildungsstatte

Kosten der Ausbildungsstatten und Ausbildungsmebiitangen werden
nach den Vorgaben des § 17a KHG finanziert. Aushiggstatten sind defi-
niert als staatlich anerkannte Einrichtungen annkKeah&ausern, wobei das
Krankenhaus Trager oder Mittrger der Ausbildurigsstsein muss. Die
entsprechenden Ausbildungsberufe sind in § 2 ABsKHG genannt. Die

Kosten der Ausbildungsstatte sind nicht kalkulagretevant und aus der
Kalkulationsbasis des Krankenhauses auszugliedgim.werden entspre-
chend den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs ,Adighjgskosten in

einer gesonderten Kalkulation berufsbezogen auiieénend in einer eige-
nen Datei im Rahmen des 8§ 21 KHEntgG Ubermittelt.
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Ein Krankenhaus ist mit einer Ausbildungsstattefigaoetrieblich eng ver-
flochten, indem es bestimmte zentrale Funktionesrnibhmt, wie z.B. im

Bereich der Verwaltung, der Versorgung mit Wasset Energie oder der
technischen Unterhaltung. Die Kosten, die mit diee die Ausbildungs-
statte erbrachten Leistungen verbunden sind, mimsemnicht kalkulations-
relevant ausgegliedert werden. Das Handbuch zukukalon von Ausbil-

dungskosten beschreibt in Kap. 5.2 zwei modellh&ftespragungen der
Verbundenheit:

Modell 1 liegt eine sehr enge betriebliche Verflecly zwischen beiden
Einrichtungen zugrunde, sodass die Ausbildungsstigh Charakter eines
unselbstandigen Teils des Krankenhauses tragt sind. kals Kostenstelle in
dessen Kostenstellenrechnung einbezogen ist.

Bei Modell 2 bildet die Ausbildungsstatte eine adohmal selbstandige
Einheit, bei der verschiedene Leistungsbeziehumgiérdem Krankenhaus
bestehen.

Je nach vorliegendem Modelltypus sind bei der Aadgrung von Kosten-
anteilen des Krankenhauses die nachfolgenden Heeveei beachten:

Hinweise fur Modell 1:

@ Die Kostenstelle »Ausbildungsstatte* (einschlieBlievtl. weiterer
Unterkostenstellen) tragt den Status einer abzagreten Kostenstel-
le. Die dort primér gebuchten Kosten sind fir dialkglation der
Ausbildungskosten heranzuziehen, sie dirfen daickt der Abgren-
zungskostenstelle (als Sammelstelle aller abzugreten Kosten) zu-
geordnet werden.

@ Sofern mehrere Ausbildungsberufe unterrichtet werdgnd in der
Ausbildungsstatte berufsbezogene Kostenstellerugaiten. Nahere
Erlauterungen dazu enthalt das Handbuch zur Kalkalaon Ausbil-
dungskosten in Kap. 5.1.2.

@ Im Zuge der IBLV ist die Kostenstelle ,Ausbildungise” (ein-
schlieBlich evtl. weiterer Unterkostenstellen) digtamit den Kosten
indirekter Kostenstellen der medizinischen und thictedizinischen
Infrastruktur zu belasten. Dabei sind betrieblisteflechtungen ins-
besondere folgender Bereiche zu beachten:

> Verwaltung: Finanz- und Rechnungswesen, Persomneder
tung, EDV

> Reinigung: Reinigung der Gebaudeflachen (Bodenééch
Fensterflachen, Sanitarbereiche)

Werkstatten: Wartungs- und Reparaturleistungen

Versorgung mit Energie und Wasser, Abfallbeseitigun
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Dabei missen die der Kostenstelle ,Ausbildungsstaigerechneten
Kosten der indirekten Kostenstellen in ihrer urgiglichen Kostenart
erkennbar bleiben. Ein Kostenartenwechsel der eleneten Kosten-
anteile zu den Kostenartengruppen 7 und 8 (vgl.. &af darf in die-
sem Fall nicht erfolgen.

@ Die Kostenstelle »Ausbildungsstatte” nimmt an desskenstellenver-
rechnung nur als empfangende Kostenstelle teil.

@ Fur die Nutzung von Raumlichkeiten werden iber Mebenkosten
hinaus nur dann Mietaufwendungen einbezogen, wahdex Grund-
lage eines Mietvertrages zwischen Krankenhaus wsbifdungsstétte
entsprechende Zahlungen erfolgen.

@ Kalkulatorische Kosten diirfen nicht angesetzt werde

Hinweise fur Modell 2:

@ Sofern die Ausbildungsstétte nicht bereits als Buostelle in die Kos-
tenstellenrechnung des Krankenhauses einbezogesolke flr den
Zweck der Ausgliederung anteiliger Ausbildungsknsténe separate
Kostenstelle eingerichtet werden (bei Ausbildungniehreren Berufen
jeweils separate berufsbezogene Kostenstellen)seDi&ostenstelle
sind die fur die Ausbildungsstétte angefallenereitigen Kosten zu-
zuordnen, die auf diese Weise in die separate Kalka der Ausbil-
dungskosten einbezogen werden kdnnen.

@® Der Umfang der im Krankenhaus auszugliedernden efastteile ist
analog dem in Kap. 4.4.3.6 Leistungen an Drittechesbenen Vor-
gehen zu ermitteln.

@ Kalkulatorische Kosten diirfen nicht angesetzt werde
Beispiel:

8 Von dem Krankenhausgebaude (25.000 gm Nutzflacive) ein Teil
(1.250 gm Nutzflache, das entspricht 5% der Gesatzftéiche des
Gebaudes) fur Ausbildungsstatten genutzt. Auf debdbdekosten-
stelle sind 31.250 GE gebucht. Der Kostenstellesidungsstatten®
sind 1.562,50 GE (= 0,05 * 31.250 GE) an Gebaudekosuzuord-
nen. Die Gebaudekostenstelle wird parallel um dateiknicht kal-
kulationsrelevanter Aufwendungen fur die Ausbildsstgtten entlas-
tet.
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Kosten der Praxisanleitung

Kosten der Praxisanleitung entstehen im KrankenHauglie praktische
Ausbildung der Schiler. Es handelt sich dabei urst&wo im Zusammen-
hang mit der Heranfihrung der Auszubildenden anAdifgabenstellungen
der beruflichen Praxis (vgl. 8 2 Abs. 2 KrPflAPrV).

Folgende, im Zusammenhang mit der Praxisanleitumfiglande Kosten sind
zu ermitteln und als nicht kalkulationsrelevantzuggiedern:

> Praxisanleitung

Ausgangsbasis ist die mit Kosten bewertete Zeitpdaktischen An-
leitung der Auszubildenden durch die Praxisanleiteren. Der zeit-
liche Umfang der Praxisanleitung wird zum einenctiudie Ausbil-

dungsverordnung vorgegeben und héngt zum andereme orga-
nisatorischen Gegebenheiten in der Einrichtungpdektischen Aus-
bildung ab. Maf3geblich fir die Kostenberechnunglisttatsachlich
fur die praktische Ausbildung angefallene Zeit @Raxisanleiter/-
innen, die durch Zeitaufschreibung zu dokumentigstnDabei ist

der durch § 2 Abs. 2 KrPflAPrV vorgegebene ,angeseas”“ Um-

fang der Praxisanleitung ebenso zu bertcksichtigerdie gleichzei-
tige Anleitung mehrerer Schiler/-innen. Die Bewegwes doku-
mentierten Zeitaufwands erfolgt durch einen Kosténge Stunde,
der sich aus den durchschnittlichen Brutto-Perdmséén einer exa-
minierten Vollkraft der betreffenden Dienstart urdkr Netto-

Jahresarbeitszeit errechnet.

> Qualifizierungs- bzw. WeiterbildungsmalZnahmen

Kosten fur Lehrgange und andere Qualifizierungsy.b@veiterbil-
dungsmafinahmen fur die Tatigkeit als Praxisanlditewerden in
Hohe der angefallenen Lehrgangsgebihren und ggéfaltener Rei-
sekosten ausgegliedert.

AulRerdem ist die wahrend des Lehrgangs angefaliebeitszeit zu
bericksichtigen und, wie zuvor fir die Praxisaoley beschrieben,
mit Kosten zu bewerten.

> Kosten der Auszubildenden wahrend der Praxiseiesatz

Es handelt sich um Kosten, die fur die Auszubildendn Zuge der
praktischen Ausbildung anfallen (z.B. Kosten fuibgitsmaterialien,
Arbeitskleidung, Verpflegung, Fahrgelderstattungen)

Die auf diese Weise im Krankenhaus errechneteroRalrsund Sachkosten
der Praxisanleitung werden der fiir die Ausbildutijss eingerichteten Kos-
tenstelle (bzw. den einzelnen berufsbezogenen kbgenstellen) unter Be-
achtung der weiter oben zu Modelltypus 1 bzw. Mibvgalis 2 gegebenen
Hinweise zugeordnet.

76



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

Beispiel:

é Dem Krankenhaus ist eine Krankenpflegeschule fim desbil-
dungsberuf Gesundheits- und Krankenpfleger/-in imsgesamt 60
durchschnittlich genutzten Ausbildungsplatzen atigdgrt. Die Per-
sonalabteilung teilt mit, dass 8 examinierte Geheitd- und Kran-
kenschwestern mit einer speziellen Fortbildung Ruexisanleitung
anteilig an bestimmten Wochentagen die Auszubildanbetreuen.
Das durchschnittliche Gehalt betragt 45.000 GE.hNden Aufzeich-
nungen der Personalabteilung entspricht die Betgdur alle Aus-
zubildenden insgesamt 4.000 Stunden im Datenjaier dontrolling-
abteilung ermittelt unter Zugrundelegung der praivek Arbeitstage
(= 220 Tage * 7,5 Std/Tag = 1.650 Arbeitsstd./Jamen Stunden-
satz in Hohe von 27,27 GE (= 45.000 GE / 1.650)Ehgebnis ist ein
nicht DRG-relevanter Betrag fur die Praxisanleitstétjgkeit in Hohe
von 109.080 GE (= 4.000 * 27,27 GE) auszugliedern.

Ausbildungsmehrvergitungen

Die nach den Regelungen des § 17a KHG finanziévielrkosten der Aus-
bildungsvergitungen sind ebenfalls als nicht kalkahsrelevant auszuglie-
dern. Diese Mehrkosten werden jedoch nicht in dikilation der Ausbil-

dungskosten einbezogen, sondern gemeinsam mit dgab&n zu den Aus-
bildungsstatten separat tbermittelt. Auszubildeimdden Berufen Gesund-
heits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Kesmpileger sowie Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheitsd Kinderkranken-

pfleger werden bei Ermittlung der Mehrkosten awef 8telle einer in diesen
Berufen voll ausgebildeten Person im Verhaltnis,5l:@ngerechnet. Dies
bedeutet, dass 9,5 Auszubildende wie eine exarteniéolizeitkraft zu be-

handeln sind. Personen, die in der Krankenpflefgehilisgebildet werden,
sind im Verhéltnis 6 zu 1 auf die Stelle einer exaenten Vollzeitkraft an-

zurechnen. Damit sind Ausbildungsvergutungen fiirejes 9,5 (6) Auszu-

bildende nur im Umfang der Differenz zwischen dem@&e der Ausbil-

dungsvergutungen und den durchschnittlichen Pellsmstan einer ausge-
bildeten Vollzeitkraft der entsprechenden Berufpgei als nicht kalkulati-
onsrelevant abzugrenzen.
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Beispiel :

é Berechnung von kalkulationsrelevanten Ausbildunggiveingen:

Summe der Ausbildungsvergutungen im PM%-OO 000 GE
gebereich '

Auszubildende im Pflegebereich 50 Auszubildende

Durchschnittliche Vergutung je Auszubilde
dem (500.000 GE / 50)

Summe der Vergutung fir 9,5 Auszubildend
(9,5 * 10.000 GE) §5.000 GE

Durchschnittliche Personalkosten je Vollze
kraft (VK) im Pflegedienst

Differenz (95.000 GE — 40.000 GE) 55.000 GE

Auszugliedernde Ausbildungsvergitungen
(55.000 GE / 9,5 VK * 50 VK)

110.000 GE

'%0.000 GE

289.474 GE

Kalkulationsrelevante Ausbildungsvergitun
gen (40.000 GE / 9,5 VK * 50 VK) 210.526 GE

Von der Kostenstelle ,Ausbildungsstatte” sind dag80.474 GE als nicht
kalkulationsrelevante Ausbildungsmehrkosten ausedgtn und separat zu
Ubermitteln. Die Ubrigen kalkulationsrelevanten Bildungsvergitungen
sind den Pflegefachbereichen zuzuordnen, in dereAwkszubildenden ein-
gesetzt sind. Ist eine Zuordnung zu einzelnen Bfsednbereichen nicht
moglich, erfolgt eine gleichmallige Belastung deded#fachbereiche mit
den kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergitungddie Kostenstelle
LJAusbildungsstatte* ist entsprechend von kalkulasielevanten Ausbil-
dungsvergutungen zu entlasten.

Arbeitsschritte:

M  Priifen Sie, in welcher Art betriebliche Verflechggm zwischen
Krankenhaus und Ausbildungsstétte vorliegen.

Prifen Sie Umfang und Art der zu verrechnendenétoand gliedern
Sie die relevanten Kostenanteile wie modelltypisebchrieben aus.

M

| Legen Sie gemeinsam mit den Verantwortlichen fiégr [iraxisanlei-
tung den dafiir auszugliedernden Kostenumfang fest.

M

Prufen Sie Umfang und Art der errechneten KostanRtaxisanlei-
tung und gliedern Sie die relevanten Kostenanteiée modelltypisch
beschrieben aus.
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M Berechnen Sie die Mehrkosten der Ausbildungsvergjgn fir die
relevanten Ausbildungsberufe. Gliedern Sie die Me$ten der Aus-
bildungsvergitungen aus und ubermitteln Sie dieeDaemeinsam
mit den Angaben flr die Ausbildungsstatten.

M Entlasten Sie die Kostenstelle »Ausbildungsstavari kalkulationsre-
levanten Ausbildungsvergitungen, soweit eine Zuamdnzur Kos-
tenstelle ,Ausbildungsstatte erfolgt ist. Die kal&tionsrelevanten
Ausbildungsvergiitungen sind den Pflegefachbereiezbenordnen, in
denen die Auszubildenden eingesetzt sind. Ist 2imednung zu ein-
zelnen Pflegefachbereichen nicht méglich, erfoige egleichmaiiige
Belastung der Pflegefachbereiche mit den kalkutatielevanten
Ausbildungsvergitungen.

M Erstellen Sie die Datei LAusbildung® fir die Ubetthing des Daten-
satzes nach § 21 KHEntgG.

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

4.5 Checkliste zum 4. Kapitel

Die wesentlichen Arbeitsschritte zur Vorbereituray &alkulationsgrundla-
ge sind in der nachfolgenden Checkliste zusammasgefAuf ihrer Grund-
lage sollte eine Priifung der Stimmigkeit der bisimsem Kalkulationsstand
erzielten Arbeitsergebnisse vorgenommen werden.

Tabelle 6: Checkliste Kapitel 4

Checkliste:
Zentrale Arbeitsschritte zur Vorbereitung der Kalku lationsgrundlage

Arbeitsschritte Kapitel

1. Prufung der Vollstandigkeit und Plausibilitédt deediizinischen Fall} 4.1.1.1
dokumentation (ICD-, OPS-Kodes)

2. Prufung der in den direkten Kostenstellen vorlietgn Verbrauchs- 4.1.1.2
daten im Hinblick auf Fall- und Tagesbezug, Vohsti@gkeit und Dif-
ferenziertheit unter Beachtung der Vorgaben furHligzel- und Ge
meinkostenzurechnung
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Arbeitsschritte Kapitel

3. Prufung, ob die in der letzten Summen- und Saldeniusgewiesenen 4.1.2.1
Aufwendungen mit den in der Gewinn- und Verlustraghg des Jah-
resabschlusses ausgewiesenen Aufwendungen ubenenest (ggf.
Korrekturbuchungen auf das Ausgleichskonto)

4. Priufung, ob die in der Kostenstellenrechnung ausggmme Summe 4.1.2.1
der Aufwendungen zzgl. der Summe der Einzelkost#rden Summe
der Aufwendungen in der Finanzbuchhaltung tGberienmst (ggf. Kor-
rekturbuchungen auf die Abgrenzungskostenstelle)

5. Prifung der in der Finanzbuchhaltung vorliegendent&ngliederung 4.1.2.2
(ggf. Einrichtung zusatzlicher Unterkonten)

6. Prufung der vorhandenen Kostenstellengliederund. (§oprichtung| 4.1.2.2
zusatzlicher Kostenstellen)

7. Prufung der fur indirekte Kostenstellen vorhandemamrechnungs: 4.1.3
schlussel

8. Ermittlung und Kennzeichnung der in die Persondiwgerrechnung 4.2
einzubeziehenden direkten Kostenstellen

9. Ermittlung der Arbeitszeitanteile, die Mitarbeidirekter Kostenstelt 4.2
len fur andere Kostenstellen tétig sind, als Grageleiner Personal-
kostenverrechnung auf die leistungsempfangendetelsigllen Uber

* mitarbeiterbezogene Zeiterfassung
» andere geeignete Statistiken oder Schatzungen

10. Durchfuhrung der Personalkostenverrechnung: Eotastder leisq 4.2
tungserbringenden Kostenstellen anhand des ertmitt®erteilungs-
schlissels von den direkten Personalkosten ungrectsende Belas
tung der leistungsempfangenden Kostenstellen

11. Prufung der Kalkulationsrelevanz der erbrachterstugigen in jedey 4.3
Kostenstelle, Bereinigung der Leistungsstatistikniait kalkulations-
relevante Kostenanteile unter Beachtung der Anfomtgen an die
Kostensatz- bzw. Verrechnungssatzbildung

12. Ausgliederung der periodenfremden und aulRerordeeti Aufwen- 4.4.1.2
dungen (Buchung auf das Ausgleichskonto in deré@stenrechnun
bzw. Belastung der Abgrenzungskostenstelle in destéhstellenrech
nung)

Q

13. Ausgliederung der Aufwendungen aus der ZufuhrungRigokstellun{ 4.4.1.3
gen fur andere Sachverhalte als Urlaub und MehitafBachung auf
das Ausgleichskonto in der Kostenartenrechnung IBstastung der
Abgrenzungskostenstelle in der Kostenstellenreognun
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Arbeitsschritte Kapitel

14. Ausgliederung der nicht kalkulationsrelevanten Aemdungen gemald 4.4.1.4
der Ubersicht der Abgrenzungstatbestande in AnfagBuchung au
das Ausgleichskonto in der Kostenartenrechnung IBstastung der
Abgrenzungskostenstelle in der Kostenstellenreognun

15. Kategorisierung aller Kostenstellen in 4421
« direkte Kostenstellen 44272
» indirekte Kostenstellen der medizinischen Infragtiu 4.4.2.3

* indirekte Kostenstellen der nicht medizinischemdafruktur
* abzugrenzende Kostenstellen
* gemischte Kostenstellen

16. Ermittlung des jeweiligen Anteils der nicht kalkiesrelevanten 4.4.3
Leistungen der einzelnen gemischten Kostenstelidrarzd von entt
sprechenden Leistungsstatistiken (als Prozentsatgesamten Leis
tungen), Entlastung der einer Kostenstelle zugesiesn Kosten an
hand dieses ermittelten Prozentsatzes auf die Akhgrgskostenstell
(dabei sind i.d.R. alle Kostenarten gleichmaligmtiasten)

D

17. Ausgliederung des nicht kalkulationsrelevanten Konanteils der Kos- 4.4.4
tenstelle ,Ausbildungsstatte”, Aufbereitung die®aten fur die sepg

rate Ubermittlung

18. Entlastung der Kostenstelle ,Ausbildungsstatte” katkulationsrele1 4.4.4
vanten Ausbildungsvergutungen und Zuordnung auPdliegefachbet
reiche, in denen die Auszubildenden eingesetzt &stddies nicht
moglich, erfolgt eine gleichmélige Belastung dded&fachbereich
mit den kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergugmjg

19}
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Kapitel 5: Kostenstellenverrechnung

5. KOSTENSTELLENVERRECHNUNG

Aufbauend auf den nach den Vorgaben des Kapitelgslfereiteten Kalkula-
tionsdaten werden im Zuge der Kostenstellenverneatprdie Kosten der
indirekten Kostenstellen auf die direkten und gdfzugrenzenden Kosten-
stellen verteilt. AnschlieRend werden die nun validig auf den direkten
Kostenstellen vorliegenden kalkulationsrelevanteostén zu definierten
Kostenartengruppen zusammengefasst. Auf dieser dzgm erfolgt im
Rahmen der Kostentragerrechnung (Kap. 6) die Kastechnung auf die
einzelnen Patienten. Abbildung 4 zeigt die zentrafalkulationsschritte
(dunkel hervorgehoben), die im Rahmen der Kostéesterrechnung um-
gesetzt werden. Sie verdeutlicht dartiber hinausattrellen Kalkulations-
stand, in dem sich der Anwender derzeit befindet.

Abbildung 4:  Ubersicht tber die Kalkulationsschritt e:
Kostenstellenverrechnung
Testierter Jahresabschluss: Abgleich mit Summen- und Saldenliste der Finanzbuchhaltung
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Aus der Grafik ergeben sich die zentralen Arbefitstte, die im Zuge der
Kalkulation im Rahmen der Kostenstellenverrechndogchzufuhren sind.
In Kapitel 5 werden die folgenden Vorgénge erlduter
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Uberblick tiber die zentralen Kalkulationsschritte K apitel 5:

» Einrichtung von Kostenartengruppen in den direkten
Kostenstellen

» Entlastung von Sammelkostenstellen

» Verdichtung von indirekten und abgegrenzten Kostenstellen

» Verteilung der Kosten der indirekten Kostenstellen auf die di-
rekten Kostenstellen im Rahmen der Innerbetrieblichen Leis-

tungsverrechnung (IBLV)

» Ausgliederung von abzugrenzenden Kostenstellen

» Verdichtung der Kostenarten zu Kostenartengruppen

51 Vorbereitende Arbeiten

5.1.1 Einrichtung von Kostenartengruppen

Die auf direkte Kostenstellen gebuchten Kostenanterden nach Durchfih-
rung der Kostenstellenverrechnung zu Kostenartgpgmn zusammenge-
fasst. Hierdurch wird der Rechenaufwand sowohldezi patientenbezoge-
nen Kostenzuordnung im Krankenhaus als auch beBderchnung der Re-
lativgewichte im INEK reduziert. Folgende Kosteragruppen sind defi-
niert (vgl. Spalten in der Tabelle der Anl. 5):

Kostenartengruppe 1 Personalkosten arztlicher Dienst
Kostenartengruppe 2 Personalkosten Pflege-/Erziehungsdienst

Kostenartengruppe 3a  Personalkosten Psychologen

Kapitel

51.1

51.2

5.1.3

52

53

5.4

Die Kostenarten der direk-
ten Kostenstellen werden
zu Kostenartengruppen
zusammengefasst

Kostenartengruppe 3b  Personalkosten Sozialarbeiter/Sozial-/Heilpada-

gogen
Kostenartengruppe 3c Personalkosten Spezialtherapeuten

Kostenartengruppe 3 Personalkosten des medizinisch-technischen
Dienstes und des Funktionsdienstes

Kostenartengruppe 4a  Sachkosten fur Arzneimittel

Kostenartengruppe 4b  Sachkosten fur Arzneimittel (Einzelkosten/
Istverbrauch)
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Kostenartengruppe 6a  Sachkosten des medizinischen Bedarfs (ohne
Arzneimittel)

Kostenartengruppe 6b  Sachkosten des medizinischen Bedarfs (Einzel-
kosten/Istverbrauch; ohne Arzneimittel)

Kostenartengruppe 7 Personal- und Sachkosten der medizinischen
Infrastruktur
Kostenartengruppe 8 Personal- und Sachkosten der nicht medizini-

schen Infrastruktur

Hinweis:

@ Die Kostenartengruppe 5 (Sachkosten fir Implanfatansplantate)
ist in PSY-Einrichtungen nicht relevant und dahehnaufgefihrt.

Im Rahmen der vorbereitenden Arbeiten sind im Keaufilaus die genannten
Kostenartengruppen je direkter Kostenstelle eichten. Jede Kostenart ist
genau einer Kostenartengruppe zugeordnet. Die daxdig erfolgt anhand
der Zuordnungsvorschrift in Anlage 4.1.

Die Gliederungsstruktur im Bereich der Personakwostoll eine differen-
zZierte Darstellung der in PSY-Einrichtungen in wekehem Umfang tati-
gen Berufsgruppen ermdglichen. Die Unterscheidwergrd Personalbereich
definierten Kostenartengruppen geht tber die Gligtdg der Personalauf-
wendungen in verschiedene Dienstarten durch dentelcahmen der
KHBV hinaus bzw. weicht stellenweise von Zuordnumgier KHBV ab.

Dies betrifft insbesondere den Funktionsdienstder med.-techn. Dienst.

Zur Umsetzung der dem Kalkulationsschema zugruretgehden Struktur  Im Bereich der Personal-
von Kostenartengruppen empfiehlt sich die Einriogtausétzlicher Konten  aufwendungen sind ergan-
der Kontenklasse 6, um die PersonalaufwendungerMiarbeiter in den zende Konten einzurichten
jeweiligen Berufsgruppen in den fur sie zutreffemd€ostenartengruppen

ausweisen zu konnen. Diese zusatzlichen Konten igirichbelle 7 aufge-

fuhrt.

Die Zuordnung einzelner Berufsbilder zu den Kostemgruppen 2, 3 sowie
3a-3c ergibt sich aus den Vorgaben in Anlage 12.ddit nicht aufgefuhr-

ten Berufen ist sinngemaf wie mit den bereits getesnBerufen zu verfah-
ren. Bei der Entscheidung Uber die Zuordnung emezeMitarbeiter ist pri-

méar auf deren formale berufliche Qualifikation atelien. Sofern jedoch
qualifizierte Mitarbeiter Uberwiegend in Bereicheimgesetzt werden, die
nicht ihrer formalen Berufsbezeichnung entspreckard diese Mitarbeiter
der dem Einsatzbereich entsprechenden Kostenangmgrzuzuordnen.
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Tabelle 7: Ergénzend einzurichtende Konten zur Diff  eren-
zierung der Personalaufwendungen
Konto- [Bezeichnung Konto Kosten-
gruppe arten-
gruppe
60 Léhne und Gehélter
Psychologen 6013 3a
Sozialarbeiter, Sozial- und Heilpddagogen 6014 3b
Spezialtherapeuten 6015 3c
Erziehungsdienst 6016 2
61 Gesetzliche Sozialabgaben
Psychologen 6113 3a
Sozialarbeiter, Sozial- und Heilpddagogen 6114 3b
Spezialtherapeuten 6115 3c
Erziehungsdienst 6116 2
62 Aufwendungen fir Altersversorgung
Psychologen 6213 3a
Sozialarbeiter, Sozial- und Heilpddagogen 6214 3b
Spezialtherapeuten 6215 3c
Erziehungsdienst 6216 2
63 Aufwendungen fir Beihilfen und Unterstiitzungen
Psychologen 6313 3a
Sozialarbeiter, Sozial- und Heilpddagogen 6314 3b
Spezialtherapeuten 6315 3c
Erziehungsdienst 6316 2
64 Sonstige Personalaufwendungen
Psychologen 6413 3a
Sozialarbeiter, Sozial- und Heilpddagogen 6414 3b
Spezialtherapeuten 6415 3c
Erziehungsdienst 6416 2

Fur die Kostenartengruppen 7 und 8 ist als Bestweiteru beachten, dass
diese im Zuge der Verdichtung sowohl die auf deelden Kostenstellen

primar gebuchten Kosten der betreffenden Kostematgeauch die von indi-

rekten Kostenstellen verrechneten Kosten zusamreegria Dazu sind die
von den indirekten Kostenstellen der medizinischmérastruktur verrechne-

ten Kosten der Kostenartengruppe 7 der direktertdfstellen zuzuordnen.
Die von den indirekten Kostenstellen der nicht medschen Infrastruktur

verrechneten Kosten sind der Kostenartengrupper 8lidekten Kostenstel-

len zuzuordnen. N&here Erlauterungen dazu entlaitél 5.2.2.

Die Verdichtung der tibrigen Kostenarten zu den &mattengruppen 1 bis 6
erfolgt nach Durchflihrung der Kostenstellenverrecign(vgl. Kap. 5.4).

Hinweis:

@ Krankenhauser, die sowohl nach dem DRG- als auch BSY-
Entgeltsystem abrechnen, verwenden fur die Peraofvegndungen
samtlicher Mitarbeiter der Dienstarten med.-tedbienst und Funkti-
onsdienst den beschriebenen erweiterten Kontenrahmed ordnen
die einzelnen Konten den Kostenartengruppen 33t8and 3c zu. Fur
den Ausweis der Personalaufwendungen im Rahmen DRG-
Kalkulation ist eine Aggregation der in den Kostgeagruppen 3a, 3b
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und 3c zugeordneten Personalaufwendungen zur Kaostegruppe 3
vorzunehmen. Personalaufwendungen der MitarbeiteEiziehungs-
dienst werden im Rahmen der DRG-Kalkulation dert&ieartengrup-
pe 3 und im Rahmen der PSY-Kalkulation der Kostemaruppe 2
zugeordnet.

Arbeitsschritte:

M Richten Sie in jeder direkten Kostenstelle die geten Kostenarten
mit den Bezeichnungen ,Kostenartengruppe 1“ bissfi€aartengrup-

pe 8 ein.

M  Ordnen Sie die Personalaufwendungen der einzelntrbditer ent-
sprechend den Vorgaben den dafiir vorgesehenenrikKounte

M  Ordnen Sie jedes Konto (Kostenart) lhres Konterpkeiner der defi-
nierten Kostenartengruppen zu.

Fugen Sie eine Kopie des Kontenplans mit Angabgediar Kosten-
art zugeordneten Kostenartengruppe der Dokumenthg&o

M sStellen Sie sicher, dass die indirekten Kostergsialler medizinischen

Infrastruktur im Zuge der Kostenstellenverrechniggeils der Kos-
tenartengruppe 7 der direkten Kostenstellen zugebnderden.

M Die Kostenstellen der nicht medizinischen Infratiin werden nach
Durchfiihrung der IBLV jeweils der Kostenartengru@der direkten
Kostenstellen zugeordnet.

5.1.2 Entlastung von Sammelkostenstellen

In den Krankenhausern kénnen Ubergeordnete Kostkamskiner Organisa-
tionseinheit eingerichtet sein, die den CharakieereSammelkostenstelle
tragen (oftmals auch als ,allgemeine” oder ,gemaing“ Kostenstelle be-
zeichnet). Sammelkostenstellen sind indirekte Kustdlen, ihre Kosten

werden im Zuge der Kostenstellenverrechnung aufddigkten Kostenstel-

len verteilt und dort in den Kostenartengrupperew.8 zusammengefasst.
Soweit Sammelkostenstellen im Bereich der Patieetsorgung eingerich-
tet sind, werden sie haufig mit nennenswert hohetrdgen der Kostenar-
tengruppen 1 bis 6 bebucht, die aus unterschiemiicBrinden zum Zeit-
punkt der Buchung nicht unmittelbar den direkterst€astellen der Organi-
sationseinheit zugerechnet werden kdénnen. Typisaise handelt es sich
hierbei um Personalkosten des arztlichen Dienstber auch haufig des
Pflege-/Erziehungsdienstes. Auch Kosten fur Mediat® und medizini-

schen Sachbedarf werden diesen Kostenstellen elieffiageordnet.
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Die auf diesen Sammelkostenstellen gebuchten Kosteth im Regelfall
zum Uberwiegenden Teil fur Leistungen am Patieetaistanden. Fir eine
korrekte kostenrechnerische Bewertung des Ressminsatzes in den di-
rekten Kostenstellen ist es von groRer Bedeutuags die genannten Kos-
tenstellen voDurchfihrung der Kostenstellenverrechnung so witmaog-
lich von Kosten entlastet werden, die in den Kaatemgruppen 1 bis 6 der
direkten Kostenstellen zusammengefasst werdeneltsprechenden Betra-
ge sind auf die direkten Kostenstellen umzugliedern

Die Umgliederung der den Sammelkostenstellen zualpeden Personalkos-
ten des arztlichen Dienstes, des Pflege-/Erziettiegstes, der Therapeuten
und des Funktionsdienstes erfolgt im Zuge der Patkostenverrechnung
(vgl. die Erlauterungen in Kap. 4.2 sowie in Kaj2.8).

Sachkosten fir Medikamente und Artikel des Ubrigerdizinischen Sach-
bedarfs sind denjenigen Kostenstellen zuzuordmedeinen die betreffenden
Sachgiter verbraucht wurden. Daflr sollten so weie mdglich
Verbrauchsstatistiken verwendet werden. Falls digsa vorliegen, kénnen
auch andere sachgerechte Bezugsgrof3en als Gruniiag@stenverteilung
herangezogen werden.

Beispiel:

8 Der ,Allgemeinen Kostenstelle Psychiatrie” sind Blexsten in fol-
gendem Umfang zugeordnet:

Allg. Kostenstelle Psychiatrie

Kostenart KoAGrp Betrag

Medikamente 4a 88.000
Medikamente 4b 51.300
Ubr. med. Sachbedarf 6a 54.650
Summe 193.950

Fur die teuren Medikamente der Kostenartengruppegelten die
Vorgaben der Einzelkostenzurechnung (vgl. die Eelidungen in
Kap. 6.1.1), die Kosten sind den jeweiligen Patanterbrauchsab-
hangig direkt zuzurechnen. Die der Kostenartenggup@ zuzuord-
nenden Medikamente und der Ubrige medizinische Isgatef wur-
den in den beiden Stationen der Abteilung Psydkiaowie in der
Kostenstelle ,Psychotherapie” verbraucht, dochdieglazu in den
Kostenstellen keine Verbrauchsstatistiken vor. Xkxteilschlissel
werden daher ersatzweise die den Kostenstellerordigeten Perso-
nalkosten (Betrdge nach durchgefihrter Personakaestrechnung)
der Kostenartengruppen 1-3 fur die betreffendermi8zstenarten he-
rangezogen. Die Kostenumgliederung erfolgt ent$pmed dem Ver-
haltnis der je Kostenstelle zugeordneten Persoatdkozu den ge-
samten Personalkosten der betrachteten Kostemst&lie folgende
Tabelle zeigt das Ergebnis der Kostenverteilung:

Entlastung der Sammel-
kostenstellen von Kosten
der KoAGr 1- 6 vor
Durchfiihrung der Kos-
tenstellenverrechnung
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Kostenstellen Abt. Psychiatrie

Personakosten
Kostenstelle KoAGr 1-3 KoAGrp 4a KoAGrp 6a
Allg. Kostenstelle -88.000,00 -54.650,00
Station 1 210.000  33.417,72 20.753,16
Station 2 218.000  34.690,78 21.543,76
Psychotherapie 125.000 19.891,50 12.353,07
Summe 553.000  88.000,00 54.650,00

Nach Umgliederung gehen die den Kostenartengrufpgie 6 zuzuordnen-
den Kosten in den direkten Kostenstellen in die éddbs Kalkulationssatzes
der jeweils definierten Bezugsgrof3en ein. Letzttiégt dies zu einem Kal-
kulationsergebnis bei, das aus dem medizinischésturgysgeschehen be-
grindete Kostenunterschiede zwischen verschiedealégruppen erkennbar
macht. Unterbleibt dagegen diese Umgliederung, (ot fdies zu einem

nicht leistungsgerechten Kalkulationsergebnis ummeéresachlich nicht be-
grindeten Ausweitung des Kostenvolumens im Infukstirbereich (Kos-

tenartengruppen 7 und 8).

Hinweis:

@ Auf Sammelkostenstellen gebuchte Kosten, die destdfmrtengrup-
pen 7 oder 8 zuzuordnen sind, werden im Zuge dstefstellenver-
rechnung den direkten Kostenstellen zugeordnetuingsen nicht zu-
vor umgegliedert werden.

Arbeitsschritte:

M  Prifen Sie die Sammelkostenstellen auf dort gebughsten, die den
Kostenartengruppen 1 bis 6 der direkten Kostemsteduzuordnen
sind. Bei lediglich geringfliigigen Kostenbetrdgenss@n die nachfol-
gend dargestellten Arbeiten nicht durchgefihrt ward

M  Bei vorhandenen Personalkosten: Entlasten Sieatiem®I|kostenstel-
le von ggf. noch nicht im Rahmen der Personalkastieachnung
umgegliederten Personalkosten (zur Vorgehenswegkalie Erlaute-
rungen in Kap. 4.2).

M Bei vorhandenen Sachkosten: Priifen Sie, ob Kostetefire Sachgu-
ter gebucht sind, die der Einzelkostenzurechnunigridegen, und
rechnen Sie diese Kosten verbrauchsabhéngig deeffbatden Pati-
enten zu (zur Vorgehensweise vgl. die Erlauterunigétap. 6.1.1).

M  Prifen Sie, ob Statistiken Uber den Sachmittehaertit in den leis-
tungsempfangenden Kostenstellen vorliegen. Ist diekt der Fall,
wahlen Sie eine sachgerechte Bezugsgrofe fur dikeKeerteilung.
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M Entlasten Sie die Sammelkostenstelle anhand dedhdean Verteil-
schliissels von den direkten Sachkosten. Belasterdigi leistungs-
empfangenden Kostenstellen entsprechend.

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

5.1.3 Verdichtung von indirekten und abgegrenzten K  osten-
stellen

Fir eine Feinsteuerung des Kosten- und Leistunghgéens verfligen gro-
Re Krankenhauser teilweise tUber eine sehr diffezelezKostenstellenstruk-
tur. Zur Vereinfachung der Kalkulation empfiehlt sish, Kostenstellen an-
hand folgender Grundsétze zu verdichten:

» Indirekte Kostenstellen kdnnen zusammengefasstemengdenn die
Verteilung der Kosten auf die direkten Kostenstelisnd ggf. die
abzugrenzenden Kostenstellen jeweils auf der Gagredidentischer
Verrechnungsschlissel erfolgt.

» Abzugrenzende Kostenstellen kénnen verdichtet werdeenn die
Verteilung der Kosten von den indirekten Kostemstelauf abge-
grenzte Kostenstellen, die zusammengefasst wurdehand des
gleichen Verrechnungsschliissels erfolgt.

> Direkte Kostenstellen werden in der Regel nichbrumiengefasst.

Beispiele:

8 Die Kostenstellen ,Buchhaltung®, ,Personalabteilumngd ,,Control-
ling" werden anhand der Zahl der Vollzeitkrafte dgnpfangenden
Kostenstellen verrechnet. Die Kostenstellen kénwen Durchfih-
rung der Kostenstellenverrechnung zur Verdichtuagastelle
Lverwaltung“ zusammengefasst werden.

In einem Krankenhaus sind die Kostenstellen ,Plajskhe Thera-
pie“ und ,Ergotherapie” eingerichtet. Da es sich direkte Kosten-
stellen handelt, dirfen sie nicht zusammengefasaien, obwohl die
Leistungen beider Kostenstellen anhand der Leiszgigauf die Pa-
tienten verteilt werden.
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Arbeitsschritte:

M Ppriufen Sie, ob die Einrichtung von Verdichtungskastellen vor
Durchfiihrung der Kostenstellenverrechnung sinnigblIDie weiteren
Arbeitsschritte sind nur durchzufthren, wenn Ventliogskostenstel-
len eingerichtet werden.

M Erstellen Sie eine Tabelle, aus der hervorgehtcheeKostenstellen
jeweils zu Verdichtungskostenstellen zusammengefassien.

4| Legen Sie die Kosten der zu verdichtenden Kostkastauf die je-
weilige Verdichtungskostenstelle um.

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

5.2 Innerbetriebliche Leistungsverrechnung

5.2.1 Anwendbare Verrechnungsverfahren

Die innerbetriebliche Leistungsverrechnung (IBLVgrteilt die Kosten

samtlicher indirekter Kostenstellen des Krankenbauanhand verursa-
chungsgerechter Verrechnungsschlussel auf dietdireKostenstellen und
ggf. die abzugrenzenden Kostenstellen. In jedarktbn Kostenstelle wer-
den im Ergebnis die verrechneten Kosten der maditien und der nicht
medizinischen Infrastruktur ausgewiesen und are8ahd den einzelnen
Patienten mit den vorgegebenen Bezugsgré3en zugsord

Fur die IBLV kommen grundsatzlich die drei folgend&lethoden in Be-
tracht:

» Beim Gleichungsverfahren werden samtliche Leistungsbeziehun-

gen zwischen den Kostenstellen bericksichtigt.

» Beim Stufenleiterverfahren werden die Leistungsbeziehungen zwi-

schen den indirekten Kostenstellen teilweise besigbiigt. Die in-
direkten Kostenstellen werden der Reihe nach venetc wobei die
Kostenstelle mit den héchsten Kosten zuerst umgeldgl. Leis-
tungsbeziehungen zwischen den indirekten Kostéestalerden im
Rahmen der Kostenverteilung nur fir Kostenstellertibksichtigt,
die noch nicht abgerechnet sind.

» Das Anbauverfahren vernachlassigt den Leistungsaustausch zwi-

schen den indirekten Kostenstellen. Die indirekiamstenstellen
werden ausschliefRlich auf die direkten Kostenstalkrechnet.

Im Zuge der IBLV wer-
den die indirekten Kos-
tenstellen auf die direk-
ten Kostenstellen und
ggf. die abzugrenzenden
Kostenstellen verrechnet
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Beispiele:

Gleichungsverfahren:

Die indirekten Kostenstellen ,Krankenhausverwaltungd ,Haus-
und Betriebstechnik® erbringen jeweils Leistungémefnander, die
beim Gleichungsverfahren bertcksichtigt werden.

Stufenleiterverfahren:

Die indirekten Kostenstellen ,Materialwirtschaftbowie ,Haus- und
Betriebstechnik” erbringen Leistungen fireinandaie Kostenstelle
~.Materialwirtschaft* Gbernimmt die laufende Beschuaiy und Bevor-
ratung des von der Kostenstelle ,Haustechnik® begten
Verbrauchsmaterials. Die Kostenstelle ,Haustechisk'dagegen fir
die Beheizung des Lagers und die Wartung des ineibageich be-
findlichen Aufzugs zustandig. Sie hat die hochdesten und wird
daher zuerst entlastet. Die Kosten werden auf elsungsempfan-
genden Kostenstellen verteilt. Darunter befindet siuch die Kosten-
stelle ,Materialwirtschaft”, die anteilig belastetird. Anschlie3end
wird die Kostenstelle ,Materialwirtschaft” entlastdei der Vertei-
lung der Kosten dieser Kostenstelle bleiben allst&ostellen unbe-
ricksichtigt, deren Kosten zuvor bereits umgelegtden. Dies be-
deutet, dass die Kostenstelle ,Haustechnik” nictlagtet wird, ob-
gleich die Kostenstelle ,Materialwirtschaft* Leistgen fir die Kos-
tenstelle ,Haustechnik” erbringt.

Anbauverfahren:

Die Kostenstelle ,Lohnbuchhaltung” tibernimmt diezBgerechnung
u.a. fur die Mitarbeiter der Wascherei, der Phylfskhen Therapie
und der Fachabteilungen Psychiatrie und Psycho#anitim An-

bauverfahren wird die Kostenstelle vollstandig gedee Kostenstel-
len ,Physikalische Therapie“, ,Psychiatrie® und yekosomatik*
entlastet; die Leistungserbringung fur die Kosteltest ,\Wascherei*
und ,Zentralsterilisation“ bleibt unbericksichtigt.

Fir eine verursachungsgerechte Umlage der Kosteindeekten Kosten-
stellen auf die direkten Kostenstellen ist das €hlengsverfahren oder das
Stufenleiterverfahren zu verwenden. Beim Anbauvedn bleiben die ge-
samten Leistungsbeziehungen zwischen den indirgktestenstellen unbe-
ricksichtigt. Aufgrund dessen darf das Anbauvedahmur verwendet wer-
den, wenn der Stand der Kostenrechnung im Krankenbai einer erstma-
ligen Teilnahme des Krankenhauses an der ErmittllergKosten den Er-

fordernissen des Stufenleiter- oder Gleichungsheefas noch nicht ent-

spricht.

Fur die IBLV ist das Stu-
fenleiter- oder das Glei-
chungsverfahren zu wéhlen

91



Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheamg Kapitel 5: Kostenstellenverrechnung

Version 1.0 — 16. November 2010

Hinweise:

@ Abzugrenzende Kostenstellen nehmen grundsétzliah ais Leis-
tungsempfanger an der IBLV teil. Gleiches gilt tlie Kostenstellen
der Ausbildungsstatten.

@® Indirekte Kostenstellen werden gegen die direktesténstellen und
die abzugrenzenden Kostenstellen entlastet.

@ Die Leistungsbeziehungen der indirekten Kosterestelintereinander
werden bericksichtigt, wenn die IBLV nach dem Sildger- oder
dem Gleichungsverfahren erfolgt.

@® Mitarbeiterbezogene Leistungsbeziehungen der dineKbstenstellen
untereinander (z.B. interne Konsile) werden im Rehrder Personal-
kostenverrechnung beachtet (vgl. Kap. 4.2).

@ Kostenstellen, die ein Krankenhaus lediglich fim deisweis der Kos-
ten von durch Dritte erbrachten Leistungen eingeichat, werden
nicht in die Kostenstellenverrechnung einbezogen.

5.2.2 Umlage mit Hilfe von Verrechnungsschlisseln

Die Umlage der indirekten Kostenstellen auf dieeklien Kostenstellen er-
folgt auf der Grundlage von VerrechnungsschlissBie. Festlegung der
Verrechnungsschlissel folgt dem Prinzip der Kosteumsachung. Nach
diesem Prinzip muss eine Anderung der Bezugsgrifie moportionale
Anderung der umzulegenden Kosten zur Folge haben.

Entscheidend flir die Qualitat der innerbetrieblichaistungsverrechnung
ist die Wahl der geeigneten Verrechnungsschli&eindsatzlich sind vor-
zugsweise solche GroRRen der Verrechnung zugrundegan, die die er-
brachten Leistungen einer indirekten Kostenstatimitielbar unter Bertick-
sichtigung der eingesetzten Personal- und Sachresso messen (z.B.
Werkstattstunden, Reinigungsflache gewichtet nadmniBungsintensitét,
Waschemenge in kg). Diese Informationen werdenem ldeistungsstatisti-
ken der Kostenstellen dokumentiert. Nur wenn digiautteistungsstatistiken
in den indirekten Kostenstellen nicht vorliegennkén fir die Kostenumla-
ge Verrechnungsschliissel herangezogen werden, Ged&en in den emp-
fangenden direkten Kostenstellen gemessen werdBn Anzahl der Voll-
zeitkrafte, primare Reparaturkosten, primare Mediatenkosten). Auch
hier ist darauf zu achten, dass gewichtete Verngoggschlissel den Vorzug
vor ungewichteten Grof3en erhalten.

Grundlage fur die Um-
lage der indirekten Kos-
tenstellen sind Verrech-
nungsschlissel
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Beispiele:

é Die Kostenstelle ,EDV/IT-Support” fuhrt ein Auftraguch, in dem
die anfordernden Kostenstellen und die Art derdiésse Kostenstel-
len erbrachten Leistungen dokumentiert werden.Kaisten der Kos-
tenstelle werden Uber den Verrechnungsschlissdbejfsstunden”
den anfordernden Kostenstellen zugerechnet. Naxttigerecht ware
dagegen die Verwendung einer Bestandsgrof3e dendanficlen Kos-
tenstellen (z.B. Anzahl der DV-Gerate gem. Inverdazeichnis), da
diese nicht die Leistungsinanspruchnahme widerstiieg

Ein Krankenhaus verflgt tUber drei Gebaude. Firsjelileser Gebau-
de ist eine Kostenstelle eingerichtet, auf derpimaren gebaudebe-
zogenen Kosten gebucht sind (z.B. Reparaturkostesten fir be-
hordliche Prifungen). In Ermangelung einer Leiststatistik erfolgt
die Umlage der Kosten der Gebaudekostenstellemaniier Nutzfla-
che der in den jeweiligen Gebauden befindlichent&ustellen. Nicht
sachgerecht ware dagegen eine Verrechnung der Galien nach
der Anzahl der in den leistungsempfangenden Kotkes tatigen
Mitarbeiter, da die Gebaudekosten bei einer Erhghder Mitarbei-
teranzahl nicht proportional ansteigen.

Anlage 8 gibt fir die Kostenstellen der medizineechnfrastruktur und An-
lage 9 fir die Kostenstellen der nicht medizinischefrastruktur die zu
verwendenden Verrechnungsschliissel vor. Die Koske&sbezeichnungen
sind beispielhaft zu verstehen und sinngemaf aufKdistenstellengliede-
rung des kalkulierenden Krankenhauses anzuwenden.

Fur viele Kostenstellen sind alternative Verrechgasthlissel angegeben,
die jedoch einer abgestuften Prioritat in der Anserg unterliegen. Dabei

ist die hochste Prioritdtsstufe durch die nieddg&iffer gekennzeichnet.

Leistungsbeschreibende Schlissel der zu verrecbneKkdstenstelle sind

grundséatzlich mit erster Prioritat zu verwendenf. &g in Kostenstellen mit

einem hohen Leistungs- und Kostenvolumen und VigJé&n Leistungsbe-

ziehungen eine differenzierte Leistungserfassungaiezurichten. Fir Kos-

tenstellen, die keine Leistungen erstellen oderdagien die Leistungsbe-
schreibung und -messung mit besonderen Schwietegkeierbunden ist,

stehen fiir die Verrechnung Schlisselgrof3en der amgphden Kostenstel-
len zur Verfigung. Fur das Verrechnungsverfahrermstists der verflgbare
Schlussel mit der hdchsten Prioritat zu wéhlen.

Sollte eine Verteilung der Kosten von indirekten skemstellen auf der
Grundlage der vorgegebenen Verrechnungsschlussat mdglich sein,
kdnnen in Ausnahmeféllen andere Verrechnungssatlitssrangezogen
werden. Voraussetzung ist, dass diese dem Primigkdstenverursachung
folgen und vor Verwendung mit dem InEK abgestimretaen.
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Hinweise:

@ Sofern die Zahl der Vollzeitkréfte als Verrechnusggiissel im Rah-
men der IBLV angewendet wird, ist darauf zu achtéass im Zuge
der Personalkostenverrechnung auch die Vollkréftetik entspre-
chend angepasst wird.

@® Bei der Verwendung von Flachenangaben als Verreasschliissel
sind statistische Angaben (z.B. des Raumbuchegjeanitatsachlichen
Nutzungsverhéltnissen abzugleichen. AbweichungerUmfang der
genutzten FlAchen oder eine nur zeitweise NutzamgR&umen (z.B.
Schlie3ung teilstationarer Einrichtungen am Wochedeg sind durch
sachgerechte Gewichtungen der verwendeten Schiiis$edriicksich-
tigen.

Bei der Kostenkalkulation dirfen nur die kalkulagoelevanten Kosten der
direkten Kostenstellen fur den jeweiligen Kostegérébertcksichtigt wer-

den. Daher muss auch ein Teil der im Zuge der IBlovi den indirekten

Kostenstellen auf die gemischten direkten Kostdlestererrechneten Kos-
ten als nicht kalkulationsrelevant abgegrenzt werde

Maf3geblich fur die Hohe des Abgrenzungsbetragdeisem gesamten Leis-
tungsvolumen gemessene prozentuale Anteil der eorgemischten direk-
ten Kostenstelle erbrachten nicht kalkulationsrateen Leistungen. Dieser
Prozentsatz lasst sich aus den Ergebnissen deapitdk4.4.2 dargestellten
Arbeiten unmittelbar ableiten.

Die von indirekten Kostenstellen zuzuordnenden &osind unter Bertick-
sichtigung dieses Prozentsatzes der direkten ghteis&ostenstelle und der
Abgrenzungskostenstelle zuzuordnen.

Die folgende Darstellung veranschaulicht schemiatiden Zusammenhang
zwischen der Abgrenzung nicht kalkulationsrelevaKiestenanteile und der
Kostenverrechnung im Zuge der IBLV:

Auch die auf die direkten
gemischten Kostenstel-
len verrechneten Kosten
der indirekten Kosten-
stellen sind anteilig ab-
zugrenzen
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Abbildung 5: Zusammenhang von Kostenausgliederung u nd
Kostenstellenverrechnung (Beispiel)

Indirekte Direkte
KST KST

) Transporte or
Kalkulations- e .

relevante KST Medizin. . :
S]:hmo—fbllon Psychosomatik

Gemischte E .

KST |, Wascherei P9 | FREUNKionsdiac

Abzugren- ﬁté%r.-

zende KST >
Indirekte Kostenstellen . Abgrenzungs-KST

. Direkte Kostenstellen o Verrechnungsschritte

Zu Beginn werden in Schritt 1 die indirekten Kostiien von nicht kalku-

lationsrelevanten Kostenanteilen entlastet. Imiegenden Beispiel wird die
Kostenstelle ,Wascherei* auch fir ein benachbaflésnheim téatig, die da-

fur anfallenden Kostenanteile werden der Abgrengkasgtenstelle zugeord-
net. Kap. 4.4.3 beschreibt ausfiihrlich geeignetegsteensweisen anhand
beispielhafter Ausgliederungstatbestande. Die Butfay erfolgt vor Durch-

fuhrung der Kostenstellenverrechnung.

Schritt 2 beinhaltet die Verteilung der Kosten detirekten Kostenstellen
auf die direkten Kostenstellen und ggf. die abzogeeden Kostenstellen im
Zuge der IBLV. Im Beispiel werden auch Verrechnungeischen indirek-

ten Kostenstellen durchgefuhrt. Der Umfang der euteflenden Kosten

richtet sich nach den bestehenden Leistungsbezijelhuohne Rucksicht
darauf, ob es sich bei der empfangenden Kostemstell eine gemischte
oder abzugrenzende Kostenstelle handelt. Daherewet@ Kosten der Kos-
tenstelle ,Medizinischer Schreibdienst* entsprechdar Gesamtzahl der fur
die Kostenstelle ,Funktionsdiagnostik* erstellterokDmente verrechnet,
auch wenn ein Teil der Dokumente auf ambulanteeRtn entfallt. Die

Ausgliederung der bei der Kostenstellenverrechramtgilig zu bertcksich-
tigenden nicht kalkulationsrelevanten Kosten wittetlidie empfangende
direkte Kostenstelle vorgenommen.
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In Schritt 3 erfolgt fir gemischte direkte Kostesiiein die Kostenausgliede-
rung sowohl fir die primaren Kosten (durchgeheniiéelin der Grafik) als

auch fir die aus indirekten Kostenstellen verretdméosten (gestrichelte
Linie in der Grafik) anhand des festgestellten nikalkulationsrelevanten
Leistungsanteils. Fir die gemischte direkte Kodtdlessetzt sich der Aus-
gliederungsbetrag demnach anteilig aus primarenekosnd den aus indi-
rekten Kostenstellen verrechneten Kosten zusambenUmbuchung der
abzugrenzenden Kosten auf die Abgrenzungskostensefolgt nach

durchgefuhrter Kostenstellenverrechnung. Geeigivetegehensweisen zur
Ermittlung nicht kalkulationsrelevanter Leistungsale beschreibt Kap.
4.4.3 ausfihrlich anhand beispielhafter Ausgliedgstiatbestande.

Beispiel:

é Fir die Kostenstelle ,Funktionsdiagnostik® weise dostenstellen-
auswertung direkt gebuchte Kosten in H6he von 4WDGE aus. Der
in Kap. 4.4.3.1 erlauterten Vorgehensweise folgemude ein auf
ambulante Patienten entfallender Anteil in Hohe 2606 an der Ge-
samtleistung der Kostenstelle festgestellt. Demrsaict 100.000 GE
primare Kosten fir die Behandlung von ambulantetieREn als
nicht kalkulationsrelevant auszugliedern.

Auf die gemischte direkte Kostenstelle ,Funktiomgpiostik* entfal-
len nach dem Verteilungsschlissel der innerbetdebh Leistungs-
verrechnung Kosten der indirekten Kostenstelle ,Mi@dscher
Schreibdienst” in H6he von 20.000 GE. Um zu beriatkgyen, dass
ein Teil der Kosten auch fir die nicht kalkulaticelsvanten Leistun-
gen an ambulanten Patienten angefallen ist, wirchatdt kalkulati-
onsrelevante Leistungsanteil an der Gesamtleistienglirekten Kos-
tenstelle ,Funktiosndiagnostik* auch auf die zureehnenden 20.000
GE Kosten der indirekten Kostenstelle ,MediziniscBehreibdienst*
bezogen. Daher werden 25% der aus der indirektesteistelle
.Medizinischer Schreibdienst* verrechneten Kosten Hohe von
20.000 GE der Abgrenzungskostenstelle zugeordmeErbebnis er-
halt damit die Kostenstelle ,Funktionsdiagnosti&tiiglich die kalku-
lationsrelevanten Kostenanteile in Hohe von 15.@B, wahrend
5.000 GE (= 0,25 * 20.000 GE) der Abgrenzungskcstdie zuge-
ordnet werden.

In Summe sind damit nicht kalkulationsrelevante ti€nsder direkten
Kostenstelle ,Funktionsdiagnostik® in Hohe von 1@ GE aus-
zugliedern und der Abgrenzungskostenstelle zuz@ordn
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Arbeitsschritte:

El

Erzeugen Sie eine Summen- und Saldenliste fur d&tdfstellen vor
Durchfiihrung der innerbetrieblichen Leistungsvetresg und neh-
men Sie die Liste in die Dokumentation auf.

| Legen Sie fur jede indirekte Kostenstelle einenr&@mnungsschlussel
fest.
5] Figen Sie der Dokumentation eine Aufstellung derdié einzelnen
indirekten Kostenstellen verwendeten Verrechnuridéssel bei.
M  Fuhren Sie die IBLV auf der Grundlage des gewahlterfahrens fir
die Kostenverteilung durch. Verteilen Sie dabei destens die Kos-
ten der indirekten Kostenstellen auf die direkted abzugrenzenden
Kostenstellen.
M Grenzen Sie die verrechneten Kosten der indirekstenstellen auf
die gemischten direkten Kostenstellen anteilig atd buchen Sie den
Abgrenzungsbetrag auf die Abgrenzungskostenstelle.
5] Erzeugen Sie eine Summen- und Saldenliste nachhBiimuing der
IBLV und flgen Sie die Liste der Dokumentation bei.
5.3  Ausgliederung von abzugrenzenden Kostenstellen
Nach Durchfuhrung der Kostenstellenverrechnung emmie abzugrenzen- Nach der Kostenstellen-
den Kostenstellen jeweils von ihren Kosten enttafiee Kosten werden auf verrechnung werden die
die Abgrenzungskostenstelle (Sammelkostenstelle)de. abzugrenzenden Kosten-
stellen ausgegliedert
Arbeitsschritte:
M Entlasten Sie die abzugrenzenden Kostenstellenngdige Abgren-
zungskostenstelle.
5] Erstellen Sie eine Summen- und Saldenliste firaizugrenzenden

Kostenstellen jeweils vor und nach ihrer Entlastund fugen Sie die
Summen- und Saldenliste der Dokumentation bei.
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5.4  Verdichtung der Kostenarten zu Kostenartengrupp  en

Nach Durchfiihrung der Kostenstellenverrechnung amedie auf den direk-
ten Kostenstellen gebuchten Kostenarten zu derntb@iagerichteten Kos-
tenartengruppen zusammengefasst.

Jede Kostenart ist genau einer Kostenartengrupgeordnet. Die Verdich-
tung erfolgt anhand der Zuordnungsvorschrift inagd 4.1. Die verrechne-
ten Kosten aus den indirekten Kostenstellen, di¢ @le primare Kosten in
der Gliederung der KHBV vorliegen, erfahren im Zwge IBLV einen Kos-

tenartenwechsel: Die von den indirekten Kosterestetler medizinischen
Infrastruktur verrechneten Kosten werden der Kastemgruppe 7 der di-
rekten Kostenstellen zugeordnet. Die von den iktire Kostenstellen der
nicht medizinischen Infrastruktur verrechneten l€astverden der Kostenar-
tengruppe 8 der direkten Kostenstellen zugeorddainit fassen die Kos-
tenartengruppen 7 und 8 im Zuge der Verdichtungosbwie auf den direk-

ten Kostenstellen primar gebuchten Kosten der thetrden Kostenarten als
auch die von indirekten Kostenstellen verrechnétesten zusammen (vgl.
Abb. 6).

Abbildung 6:  Verdichtung der Kostenarten zu Kostena rten-

gruppen
Medizinische Nicht med.
Infrastruktur Infrastruktur
Indirekte
K ST Kostenarten Kostenarten

gem. KHBV gem. KHBV

Kostenartenwechsel
im Zuge der IBLV

Direkte |

Verrechnete
KST > ~ Kosten
et [ [ fecloclocle filolodeo] | [

Kostenartengruppen der direkten Kostenstellen
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Beispiel:

8 Der medizinische Schreibdienst ist eine Kosterestdkr medizini-
schen Infrastruktur. Auf dieser Kostenstelle sinostén flir den me-
dizinisch-technischen Dienst, den Blrobedarf und Riginigung in
Hohe von 60.000 GE gebucht. Im Zuge der IBLV wiid thdirekte
Kostenstelle ,medizinischer Schreibdienst” vollst@n von ihren

Kosten entlastet.

Nach Auswertung der Leistungsdokumentation Uber atstellten
Dokumente erfolgt die Verteilung der Kosten wiggtol

Kostenstelle
~,medizinischer Schreibdienst"

Empfénger Leistungsanteil Betrag

Psychotherapie 48.000
Station 6.000
Ergotherapie 3.000
Ambulanz 3.000
Summe 60.000

Die auf die jeweiligen empfangenden direkten Kostelfen zu ver-
rechnenden Kosten werden dort insgesamt der Kaoséegauppe 7
(Personal- und Sachkosten der medizinischen Inélest) zuge-
rechnet, da der medizinische Schreibdienst eindeiketelle der me-
dizinischen Infrastruktur ist. Dementsprechend wardie der Kos-
tenstelle ,Psychotherapie” zuzurechnenden KostenHohe von
48.000 GE (= 80% von 60.000 GE) gemeinsam mit dérder Kos-
tenstelle ,Psychotherapie” direkt gebuchten Kosten Kostenarten-
gruppe 7 zusammengefasst. Die urspriinglich in destéfstelle
»-medizinischer Schreibdienst* gebuchten Betragddn Kostenarten
,Personalkosten medizinisch technischer Dienstirdgbedarf und
.Reinigung“ verlieren ihren Kostenartenbezug unditken damit
nicht die entsprechende in der direkten Kostenstellbarmtene Kos-

tenart.

Arbeitsschritte:

M Ordnen Sie fiir jede Kostenstelle die Kostenartem ldestenarten-
gruppen entsprechend der Vorgaben in Anlage 4.1 zu.

M Léschen Sie ggf. die bis dahin verwendeten Kostenaim EDV-
System, um die Ubersichtlichkeit der Kostendaterrhdhen.
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55 Checkliste zum 5. Kapitel

Um Kapitel 5 abzuschliel3en, werden die wesentlichAdpeitsschritte zur
Durchfiihrung der Kalkulation in der Checkliste a2usaengefasst:

Tabelle 8: Checkliste Kapitel 5

Checkliste:
Zentrale Arbeitsschritte der Kostenstellenverrechnung

Arbeitsschritte Kapitel

1. Einrichtung der 12 Kostenartengruppen in jederitine Kostenstelle 5.1.1

2. Sicherstellung, dass die Kosten der indirekten &uwsellen der medj- 5.1.1
zinischen Infrastruktur im Zuge der Kostenstelleneehnung jeweils

der Kostenartengruppe 7 der direkten Kostenstellgeordnet werder

—*

3. Sicherstellung, dass die Kosten der indirekten &usellen der nicht 5.1.1
medizinischen Infrastruktur im Zuge der Kostenstalerrechnung je
weils der Kostenartengruppe 8 der direkten Kosédiest zugeordne

werden

—

4. Prifung der Sammelkostenstellen auf dort gebuchistdf, die dem 5.1.2
Kostenartengruppen 1 bis 6 der direkten Kostemstellizuordnen sind

5. Entlastung der Sammelkostenstellen 5.1.p

6. Prifung der Einrichtung von VerdichtungskostensteNor Durchfiih{ 5.1.3
rung der Kostenstellenverrechnung und ggf. Umlagyekabsten der z
verdichtenden Kostenstellen auf die jeweilige Vehntlingskostenstelld

<

\1%4

7. Erzeugung einer Summen- und Saldenliste fur dietdfssellen vor 5.2.2
Durchftihrung der IBLV

8. Zuordnung von Verrechnungsschlisseln fir jede éktir Kostenstelle 5.2.2

der medizinischen und nicht medizinischen Infrdgtru

D

9. Durchfuihrung der IBLV auf der Grundlage des geweéihlVerfahrens 5.2.2
(Gleichungs-, Stufenleiter- oder Anbauverfahrengrteilung der Kos
ten der indirekten Kostenstellen der medizinisched nicht medizini-
schen Infrastruktur auf der Grundlage der gebillederrechnungst
schlussel auf die direkten Kostenstellen
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Arbeitsschritte Kapitel

10. Abgrenzung des nicht kalkulationsrelevanten Antdds verrechnetep 5.2.2
Kosten der indirekten Kostenstellen auf die gemischdirekten Kos
tenstellen und Buchung des Abgrenzungsbetragsiauflijrenzungst
kostenstelle

11. Erzeugung einer Summen- und Saldenliste nach Dinafig der 5.2.2
IBLV

12. Entlastung der abzugrenzenden Kostenstellen geigeAljrenzungs; 5.3
kostenstelle

13. Erstellung einer Summen- und Saldenliste fur diugbenzenden Kos- 5.3
tenstellen jeweils vor und nach ihrer Entlastunfdie Abgrenzungsr
kostenstelle

14. Verdichtung der Kostenarten je direkter Kostenstell Kostenartern- 5.4

gruppen entsprechend den Vorgaben der Anlage 4.1

15. Léschung der bis dahin verwendeten Kostenarten DW-Bystem zun 5.4
Erh6hung der Ubersichtlichkeit

Prifung der durchgefiihrten Arbeiten

Im Hinblick auf ein inhaltlich und formal plausilsieErgebnis sollten zur
Kostenstellenverrechnung die nachfolgend aufgediathriifungen und Ab-
gleiche vorgenommen werden:

M Die verwendeten Verrechnungsschlissel entspreckanVidrgaben
der Anlagen 8 und 9.

M Die als Verrechnungsschlissel verwendeten Grol3éeseweine ge-
prifte und plausible Auspragung auf.

Beispiele:

» Die Zahl der Bekdstigungstage steht in einem pldeisiVerhalt-
nis zu der Zahl der Pflegetage.

» Die Reinigungsflache (= Grund- oder Nutzflache gdet mit
der Reinigungshaufigkeit) steht in einem plausibfenhaltnis zu
der Grund- oder Nutzflache einzelner Bereiche.

» Die in einzelnen Leistungsstatistiken dokumentiersrbeits-
stunden (z.B. der Werkstatten) stehen in einemsjidéan Ver-
haltnis zu der Netto-Jahresarbeitszeit der in dereiBh tatigen
Mitarbeiter.
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» Die Zahl der Vollzeitkrafte je Dienstart korrespaert mit der
Stellenanzahl (unter Beriicksichtigung der Stelleebring und
des Stellenumfangs) und dem Personalkostenvolumen |
Dienstart.

M Die auf den indirekten Kostenstellen priméar gebedkbstensumme
entspricht der Summe aus den in den Modulen detelkagengrup-
pen 7 und 8 Uber alle in die Kalkulation einbezageRatienten aus-
gewiesenen Kosten und den aus den indirekten Ksisltsn abge-
grenzten Kostenanteilen.

M  Bei summarischer Betrachtung der auf die Kostelestgtuppen ver-
rechneten Infrastrukturkosten tber alle in die Kidkion einbezoge-
nen Patienten zeigt sich in den Kostenartengruppdizw. 8 eine
plausible, der Inanspruchnahme durch die Leistugrgsthe folgende
Verteilung.

M Es liegt kein Verrechnungsergebnis vor, das einmidation der In-
frastrukturkosten in nur einem (bzw. sehr wenigdogulen der Kos-
tenartengruppen 7 oder 8 beinhaltet, da dies @n Régel nicht durch
eine entsprechende Inanspruchnahme von Infrastteigtungen be-
grindet ist.

102



Kapitel 6: Kostentragerrechnung Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheumg
Version 1.0 — 16. November 2010

6. KOSTENTRAGERRECHNUNG

Das sechste Kapitel beschreibt die Kostentragentewh Die auf den direk-
ten Kostenstellen gebuchten kalkulationsrelevakiesten werden verursa-
chungsgerecht den Behandlungstagen der leistundseggnden Falle zu-
geordnet. Abbildung 7 zeigt diese Kalkulationsdtdri(dunkel hervor-

gehoben). Sie gibt dariiber hinaus einen zusamnsarfden Uberblick tiber
die bereits getatigten Arbeiten zur Ermittlung Hesten.

Abbildung 7:  Ubersicht der Kalkulationsschritte:

Kostentréagerrechnung
Testierter Jahresabschluss: Abgleich mit Summen- und Saldenliste der Finanzbuchhaltung
Abgleich der Kostenarten- mit der Kostenstellenrechnung
Kalkulat d nicht kalkulationsrelevante Aufwandsart periodenr / aufter-
alkulations- und nici alkulationsrelevante Autwanasarten ordent!. Aufwand
<
2
= Nicht kalkulati | t
Q Kalkulationsrelevante Aufwandsarten o karkuanionsreievanter
© Aufwand z.B. Investitionen
x
Direkte Kostenstellen Indirekte Kostenstellen Abzugrenzende
z.B. Station PK-Verrechnung 2.B. Verwaltung Kostenstellen
z.B. Arztl. Dienst o Entlastung
gemischter
Kostenstellen
Direkte Kostenstellen Indirekte Kostenstellen | | Abzugrenzende KSt. Ausgleichs-
10 z.B. Station z.B. Verwaltung z.B. amb. Betrieb konto
D Py Abgrenzungs-
"g_ Entlastung gemischter Kostenstellen kostenstelle
©
x
Verdichtung der
Kostenarten je KSt
\/ T T T T
Gemeinkosten der Einzelkosten
direkten Kostenstellen z.B. Medikamente
~ 11 11 11 11
©
g D ——
8 Bildung von [ ][] kostenstetien
Kalkulationssatzen
r_ Sammelkostenstelle Personal
—>»  Kostenverrechnung
*: Kostentrager ist der Behandlungsfall in Kombination mit dem Behandlungstag

agejpunigsuone|nyjey

Sunuyoaiian
-Uaj|o)sua)soy

Sunuydai
-193e11Ud)S0)

Jap Sunyaiaqiop

Die Kostenzuordnung der Gemeinkosten erfolgt Ubakidationssatze, die
auf der Grundlage von verursachungsgerechten Bgrifggsn gebildet wer-
den. Die jeweils in Abhangigkeit von betrachtetarskenstelle und Kosten-
art zu wahlenden Bezugsgrof3en werden in Kapiteufdtin Anlage 5 vor-
gegeben und anhand zahlreicher Beispiele erlalarzelkosten sind den
jeweiligen Patienten direkt zuzurechnen. Nach Diiitotung der Kostentra-
gerrechnung werden die dem tagesbezogenen Datenggardneten Kos-
ten in Kostenmodule gegliedert. Zusammengefasdtfelgende Arbeiten in
Kapitel 6 durchzufuhren:
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Uberblick tiber die zentralen Kalkulationsschritte K apitel 6: Kapitel
» Zuordnung der direkten Kostenstellen zu Kostenstellen- 6.21
gruppen o
> Bildung leistungshomogener Kostenstellen 6.2.2
» Durchfihrung der Kostentragerrechnung: Einzel- und 6.4
Gemeinkostenzurechnung
» Verdichtung der Kostendaten zu Kostenmodulen 6.5

6.1 Anzuwendende Kalkulationsverfahren

6.1.1 Einzelkostenzuordnung

6.1.1.1 Allgemeine Kalkulationsrichtlinien

Einzelkosten sind dem einzelnen Patienten direkt verursachungsgerecht
zuzuordnen. Sie sind kalkulationsrelevant, wennirsiBusammenhang mit
der Erbringung von allgemeinen Krankenhausleistorfge kalkulationsre-
levante Falle entstehen. Im Rahmen dieses Kalkuséchemas ist eine
Einzelkostenzuordnung fir ausgewahlte, teure Saehgivingend vorge-
schrieben (vgl. dazu die Aufstellung in Anlage 10).

Die Einzelkostenzuordnung hat fir die Weiterentiviog des pauschalier-

ten Entgeltsystems hohe Bedeutung, da durch diersashungsgerechte
Zuordnung der Kosten flr teure Sachgiter eine fateétInterscheidung

des Aufwands mdglich ist. Dartiber hinaus ist diazEikostenzuordnung

Voraussetzung fur eine differenzierte Betrachtunghhspezialisierter und

aufwendiger Leistungen im Hinblick auf eine ggfstfaisetzende separate
Vergutung durch erganzende Entgeltelemente (z.BaZentgelte).

Der Einzelkostenzuordnung darf nur der dokumemtiel$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.

Anlage 10 enthéalt eine nach Artikelgruppen georelfatfstellung von Ein-
zelartikeln, fir die eine Einzelkostenzuordnung busdlich vorgegeben
wird. Darin ist fur jeden Artikel das anwendbarerfdéren der Einzelkos-
tenzuordnung sowie der Kostenarten- und ggf. aucstéfistellengruppen-
ausweis angegeben. Die Einzelartikel entstammegemfaen Artikelgrup-
pen:

Einzelkosten werden
dem Patientenlirekt
zugerechnet

Anlage 10 enthélt eine
Artikelliste fr die
verbindliche Einzel-
kostenzuordnung
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Medikamente
Blutprodukte

Herz-/Rdntgenkatheter

YV V V V

Andere Verbrauchsmaterialien
» Aufwendige Fremdleistungen

Diese Aufstellung wird regelmafig durch das InEKdam aktuellen Anfor-
derungen fir die Weiterentwicklung pauschaliertertgBltsystems ange-
passt.

Eine darUber hinausgehende Einzelkostenzuordnungweiteren Artikel-
gruppen oder Leistungen ist jederzeit mdglich.

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

Die Erfassung und Zurechnung von Einzelkosten kaach zwei alternati-
ven Verfahrensweisen erfolgen:

Prioritdt 1: Fallbezogene Einzelkostenzurechnung @t-Verbrauch)

Den Patienten werden die Einzelkosten direkt anhdexsl dokumentierten
Ist-Verbrauchs zugeordnet. Dies kann durch ein¢éekbsigerbezogene Er-
fassung und Zurechnung aus der Finanzbuchhaltueg athand der Zu-
rechnung tber die Kostenstelle erfolgen.

Alternative 1: Zurechnung Uber die Kostenstelle

Die Einzelkosten werden dem kostenverursachendgen®an bei gleichzei-
tiger Belastung der Kostenstelle in Hohe der Ekastien zugeordnet. Die
tagesbezogene Kostenzuordnung erfolgt dann in Zusaimang mit der
Erbringung einer konkreten Einzelleistung. Bei diasVerfahren sind die
Einzelkosten doppelt, d.h. sowohl in der Kostetestelals auch in der Kos-
tentragerrechnung, erfasst. Vor der Ermittlung Kalkulationsrelevanten
Kosten ist daher eine Entlastung der direkten uirekten Kostenstellen
von den Einzelkosten erforderlich.

Beispiel:

é Im Stationszimmer werden Medikamente aufbewahet;kdstenstel-
le ,Station” ist mit den Kosten fir diese Medikarteelastet. Ein
Patient erhalt im Rahmen seiner Behandlung ein kéedent verab-
reicht. Die Kosten fiir das Medikament werden denst&atrager be-
lastet, die Kostenstelle von Kosten in gleicher éléhtlastet.

Dokumentierter Ist-
Verbrauch als Grund-
lage der Einzelkosten-
zurechnung
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Kapitel 6: Kostentragerrechnung

Alternative 2: Zurechnung aus der Finanzbuchhaltung

Die Einzelkostenzuordnung erfolgt unmittelbar alsstentragerbezogene

Buchung, d.h. ohne eine Verrechnung Uber Kostdest¢abweichend von
den Vorschriften der KHBV).

Beispiel:

Ein stationarer Patient bendtigt ein seltenes, saires Medikament.
Das Medikament wird in der Krankenhausapotheketniolgehalten
und muss im Grof3handel beschafft werden. Die Kosterden dem
Kostentrager direkt zugeordnet; eine Verrechnuner ithe Kosten-
stelle der Station erfolgt nicht.

Prioritdt 2: Einzelkostenzurechnung Uber hausindivduelle klinische

Verteilungsmodelle (KVM)

Ist eine direkte patientenbezogene Einzelkosteshureng nicht moglich,
sind fUr bestimmte Artikelgruppen hausindividuelénische Verteilungs-

modelle (KVM) fir homogene Patientengruppen zudsildDiese Patienten

gruppen werden Uber Diagnosen und/oder Prozedwfmeait. Die Kosten
der in Anlage 10 genannten Artikelgruppen sind ighese KVM auf die Pa-
tienten zu verteilen.

Beispiel:

Einzelkostenzurechnung Uber klinisches Verteiluogeth

In der psychiatrischen Abteilung eines Krankenhswserden unter-
schiedliche antiretrovirale Substanzen zur Behamglwon HIV-

Infektionen, z.B. Proteasehemmer, FusionsinhibitoMukleosidana-
loga und nicht nukleosidale RT-Inhibitoren, zur fdpe bei HIV-1-
infizierten Patienten eingesetzt.

Es liegen keine auswertbaren patientenbezogenemab&ngzur Be-
handlung mit diesen Wirkstoffen vor. Im Materialisghaftssystem
sind als Gesamtkosten flir diese Wirkstoffe im adngfelnen Ge-
schéftsjahr 9.504 GE dokumentiert.

Damit diese Kosten trotz fehlender fallbezogenetbvaichsinforma-
tionen denjenigen Patienten zugeordnet werden ke denen mit
hoher Wahrscheinlichkeit diese Wirkstoffe eingesetarden, wird
folgendes klinisches Verteilungsmodell entwickelt:

Klinische Vertei-
lungsmodelle bei feh-
lender Dokumentation
des Ist-Verbrauchs

Einzelkostenzurechnung
insbesondere fiir teure
Medikamente
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1. Festlegen der Identifikationsmerkmale

Als Identifikationsmerkmale der relevanten Patianserden fest-
gelegt:

» Diagnosekode aus B20-B24 HIV-Krankheit [Humane Im-
mundefizienz-Viruskrankheit] (ICD-10-GM Version AD1

> Prozedurenkode: 8-548.- Hochaktive antiretrovirfilee-
rapie [HAART] (OPS Version 2010)

2. Selektion der Patienten mit Identifikationsmeakm

Eine Auswertung anhand der o.g. Merkmale in deieRndaten-
bank erbrachte 10 Falle, die die definierte Komtiamavon ldenti-
fikationsmerkmalen aufweisen.

3. Patientenbezogene Kostenzurechnung

Mangels fallindividueller Verbrauchsangaben werden Gesamt-
kosten der Wirkstoffe in HOhe von 9.504 GE gleicRigdauf die
identifizierten 10 Patienten verteilt:

9.504 / 10 = 950,40 GE je Fall
4. Tagesbezogene Verteilung

Die 950,40 GE werden mangels tagesvariabler Vedhsangaben
tagesgleich auf jeden Behandlungstag des Patieetégilt. Bei 15

Behandlungstagen werden somit diesem BeispielBaB@GE dem
Modul 21.4b (Station - Regelbehandlung Einzelkosiedika-

mente) zugewiesen.

5. Bereinigung der Medikamentenkosten in der Kasttdle

Damit die Uber das klinische Verteilungsmodell Blazelkosten
zugerechneten Medikamentenkosten nicht auch alseB&osten
und damit den betroffenen Patienten der psychitugis Station (=
Kostenstelle) doppelt zugerechnet werden, ist dimr8e der Me-
dikamentenkosten der Kostenstelle um den Uber ld@sdhe Ver-
teilungsmodell zugerechneten Gesamtbetrag von 3#b4u ver-
mindern.

Sofern die Dokumentation von ICD- und OPS-Kodedeidtei ist,
wird jeder Patient, bei dem antiretrovirale Subzstemzur Behandlung
von HIV-Infektionen eingesetzt wurden, auch in Kiestenverteilung
einbezogen. Der Anteil von Patienten, die in diest€averteilung
einbezogen werden, jedoch nicht mit einer antivitaden Substanz
zur Behandlung von HIV-Infektionen behandelt wurdearde durch
die Wahl geeigneter Identifikationsmerkmale minirnieDie durch
die individuelle Dosierung bedingten Kostenunteiesdé der Patien-
ten werden durch das KVM nicht abgebildet.
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Hinweise:

@ Voraussetzung fur eine verursachungsgerechte Zungdwon Einzel-
kosten ist, dass die eingesetzten Leistungserfgssysteme Einzel-
leistungen fall- und tagesbezogen ausweisen koribas.InEK fragt
bei den Kalkulationskrankenhéusern regelméaRig dbtéglichkeiten
zur Einzelkostenzuordnung bestimmter Artikel bzwriildelgruppen
ab.

® Die Bewertung von direkt zugeordneten Artikeln &gfmach den An-
schaffungskosten (Bruttowerte). Zulassig ist danekiee Bewertung
nach gleitenden Durchschnittspreisen, wenn die Raffengskosten
nicht zur Verfligung stehen.

® Beim Einsatz von Materialwirtschaftssystemen kéndenvom Sys-
tem ermittelten letzten Einkaufspreise oder gleiteanDurchschnitts-
preise verwendet werden. Vor einer systemgestiu@mertung mit
gleitenden Durchschnittspreisen sind die bei Einfiilj des Systems
hinterlegten Bestdnde und Durchschnittspreise mtidienartig auf
Plausibilitat zu prufen.

@ Einzelkosten werden im Kalkulationsdatensatz inasaien Kosten-
modulen ausgewiesen (vgl. dazu Anl. 5 und 10).

Arbeitsschritte:

M  Ermitteln Sie die Kosten, die in lhrem Krankenhais Einzelkosten
verrechnet werden.

M  Prifen Sie, ob die Kostenstellen jeweils in Hohe Eiezelkosten be-
lastet werden. Die nachfolgend dargestellten Asettritte sind nur
durchzufiihren, wenn eine Belastung der Kostensteltolgt.

M  Ermitteln Sie die Summe der gebuchten Einzelkogtdfostenart und
Kostenstelle.

4| ErméaRigen Sie die je Kostenstelle gebuchten Kog&wmstenarten-
bezogen um die Einzelkosten. Die Gegenbuchung nigienAbgren-
zungskostenstelle auf.

5l Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahrittm die Vor-
gehensweise spater nachvollziehen zu kénnen.
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6.1.1.2 Besondere Hinweise zu einzelnen Artikelgrup  pen

Medikamente

®

Eine Einzelkostenzurechnung fir Medikamente ist @ndann vorzu-
nehmen, wenn die Tageskosten fiir einen Wirkstaffypescher Gabe
mindestens 10 EUR erreichen und der Wirkstoff eoharin Anlage
10 aufgefihrten Substanzklassen angehort.

Die Einzelkostenzuordnung bei Medikamenten setetfdil- und ta-
gesbezogene Dokumentation der verabreichten MeDgsiq) eines
Wirkstoffs voraus. Zur Kalkulation der tagesbezageiMedikamen-
tenkosten wird der fir eine Mengeneinheit erreahiastensatz mit
der verabreichten Menge des Wirkstoffs multiplizier

Der Berechnung ist die tatsachliche Wirkstoffme(igeder Regel ge-
messen in mg oder I.E.) zugrunde zu legen, niehMdinge der verab-
reichten Losung (gemessen in ml), der der Wirksteffjegeben wur-
de. Zur Berechnung des Kostensatzes je Mengentesdike der glei-

tende Durchschnittspreis des Wirkstoffs herangazegerden.

Fur Bluterpatienten sind die Kosten der TherapieRaktorpraparaten
zu erfassen und als nicht kalkulationsrelevantedékosten aus den
Gesamtkosten auszugliedern. Diese Kosten sind dgreAzungskos-
tenstelle zuzuordnen. Zusétzlich sind die nichkidaltionsrelevanten
und abzugrenzenden Einzelkosten fir die KostenTderapie mit

Faktorpraparaten fur Bluterpatienten als Modul O%&i der Daten-
Ubermittlung anzugeben. Das Modul 99.10 dient dledtlich dem

Ausweis der Einzelkosten fir die Behandlung vont&iu mit Blutge-

rinnungsfaktoren.

Im psychiatrischen bzw. psychosomatischen Behagdkontext
kénnen fur Depotpraparate (Wirkstoffe z.B. Olanmgpimoat oder
Risperidon) hohe Medikamentenkosten anfallen. Teédeglikamen-
tenkosten kdnnen auch bei somatischen Erkrankunwgemfektionen
mit HIV oder Hepatitis B und C oder auch Diabetatsehen, im Ein-
zelfall ist auch die Gabe teurer Antibiotika zu lmksichtigen.

Sofern bei bestimmten Wirkstoffen das typische @perschema Pha-
sen mit unterschiedlich hohen Dosisgaben vorsieBt fohe Dosis zu
Beginn, dann wochenweise fallend), sollte diesd®®a nach Mog-
lichkeit in einem KVM bei der tagesbezogenen Koatsveisung be-
ricksichtigt werden.

Im Rahmen der ergédnzenden Datenbereitstellungvsindlen Kalku-
lationskrankenh&ausern fiur bestimmte Wirkstoffe dierabreichte
Menge und die dafur angefallenen Kosten zu tGbezmmitt
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Sachguiter des ubrigen medizinischen Bedarfs

@ Anlage 10 enthélt eine Liste von Artikeln bzw. Agigruppen, die als
Sachguter des Ubrigen medizinischen Bedarfs ausgemveind und
der verbindlichen Einzelkostenzuordnung unterliegen

Extern bezogene Leistungen (Untersuchungen in frengah Instituten)

@ Die Kosten externer Konsiliarleistungen werden imfoedernden
Krankenhaus als Sachkosten unter der Kostenartgtdoe fir nicht
im Krankenhaus angestellte Arzte* (Kostenartengeupp) verbucht
und der anfordernden Kostenstelle zugeordnet. DdeinRegel ein
eindeutiger Patientenbezug vorliegt, sollten dist€o externer Konsi-
le als Einzelkosten zugerechnet werden.

@ Extern bezogene Dialyseleistungen und Leistungewardter Ver-
fahren sind als Einzelkosten dem Patienten am mdispenden Leis-
tungstag zuzurechnen und in der Kostenstellengr@pfdéodul 3.6b)
auszuweisen (vgl. zum Kostenausweis auch die Erdngen in Kap.
6.2.1).

@ Sofern sich fur andere extern bezogene Leistungh [aborunter-
suchungen) ein Patientenbezug herstellen l&sstnigr Abwagung
des dafur anfallenden Arbeitsaufwandes eine Eiosg#azuordnung
vorzunehmen. Auf die Modulzuordnung der Kosten Waistéandig
von Dritten bezogenen Laborleistungen bzw. Leistunder Radiolo-
gie wird verwiesen.

Arbeitsschritte:

M  Priifen Sie bei relevanten Medikamenteneinzelkosteth bei Blut-
produkten, ob fir die Grundlage der Berechnung tdisachliche
Wirkstoffmenge oder die Transfusionseinheit herangen wurde.

M  Stellen Sie sicher, dass im Kostenmodul 10.4b uiiadply vom Ort
des Verbrauchs samtliche Kosten der Blutproduksgemwiesen wer-
den. Gleichzeitig dirfen keine laborbezogenen Kostghalten sein.

M  Gleichen Sie die Angaben der Blutbank mit der OREtnentation
ab.

M  Prufen Sie, ob die Kosten weiterer, in Anlage I¢hhgenannter teu-
rer Sachguter als Einzelkosten zugeordnet werdenedi
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6.1.1.3 Prufung der durchgefiihrten Arbeiten

Im Hinblick auf ein inhaltlich und formal plausilsleKalkulationsergebnis
sollten zur Einzelkostenzurechnung die nachfolgaumdefiihrten Prifungen
und Abgleiche vorgenommen werden:

M Die Kostensumme, die auf den Aufwandskonten furimligie Einzel-
kostenzurechnung einbezogenen Artikel(gruppen) debist, ent-
spricht der Kostensumme in den fir Einzelkostemdaten Kosten-
modulen Uber alle in die Kalkulation einbezogenatighten. Dabei
wurde beachtet:

» Ggf. ist nur ein Teil der auf einem Konto gebuchferfwendun-
gen in die Einzelkostenzurechnung eingegangen.

» Einzelkosten werden in den Modulen der Kostenartguen 4b
und 6b ausgewiesen.

M  Fir einen Patienten, dem fir eine Behandlungshgsentstandene
Einzelkosten zugerechnet wurden, ist ein diesetlsgsbeschreiben-
der OPS-Kode dokumentiert (soweit ein OPS-Kodendti ist).

M  Fir teure Sachguter zugerechnete Einzelkostengsumtisétzlich am
Ort des Verbrauchs dieser Sachgiter ausgewiesérei Dairde be-
achtet:

» Einzelkosten fir von Dritten bezogene Leistungender dem
Leistungsbereich zugeordnet, in dem auch bei SeHistlung der
Leistung die Kosten ausgewiesen worden waren.

» Kosten fur Blutprodukte werden unabhangig vom Osdsd
Verbrauchs vollstéandig in Modul 10.4b ausgewiesen.

6.1.2 Gemeinkostenzurechnung

Die tagesbezogene Kostenzuordnung erfolgt Uber Barigsgrof3enkalku-
lation. Hierbei werden die Kalkulationssatze anhgadigneter Bezugsgro-
Ben gebildet. Je Kostenart und Kostenstelle ist &azugsgréRe zur Be-
rechnung des Kalkulationssatzes heranzuziehen. Hadlsulationsschema
macht verbindliche Vorgaben, die anhand zahlrei®espiele in Kapitel

6.4 erlautert werden (vgl. auch Anl. 5). Diese \&lygn sichern die Qualitat,
Validitat und Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Dagesbezogenen Kosten
zuordnung liegt fur den weitaus tUberwiegenden deilKosten die gewich-
tete BezugsgrofRenkalkulation zugrunde. Fir einzBlogtenmodule findet
auch die ungewichtete BezugsgroRenkalkulation Amlweg.
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6.1.2.1 Gewichtete BezugsgrofRenkalkulation

Bei der gewichteten BezugsgréRenkalkulation wedlernvon direkten Kos-
tenstellen erbrachten Leistungen nach dem mit detlingserbringung ver-
bundenen Ressourcenverzehr gewichtet. Hierdurcd a&m Prinzip der
Kostenverursachung bei der tagesbezogenen Kosteimurg Rechnung
getragen. Fur jede Kostenstelle wird ein Kalkuladgatz errechnet, der die
Hohe der Kosten bestimmt, mit denen ein Patiendbeilnanspruchnahme
einer Leistung der Kostenstelle tagesbezogen le¢lagtd. Die dem Be-
handlungstag zuzuordnenden Kosten der Kostengrdieben sich aus der
Zahl der empfangenen gewichteten Leistungen detelketelle, die mit dem
Kalkulationssatz multipliziert werden.

Der Kalkulationssatz wird wie folgt gebildet:
KS =K/LG
LG =L1*G1 + L2*G2 + ... + Ln*Gn

KS = Kalkulationssatz der direkten Kostenstelle

K = kalkulationsrelevante Kosten der direkten Kastelle (unter Beriick-
sichtigung der innerbetrieblichen Leistungsverreciy)

LG = gewichtete kalkulationsrelevante Leistungsneetigr Kostenstelle
L1 = kalkulationsrelevante Leistungsmenge vom Typ 1

L2 = kalkulationsrelevante Leistungsmenge vom Typ 2

Ln = kalkulationsrelevante Leistungsmenge vom Typ n

G1 = Gewichtungsfaktor fir Leistungen vom Typ 1

G2 = Gewichtungsfaktor fiir Leistungen vom Typ 2

Gn = Gewichtungsfaktor fir Leistungen vom Typ n

Fur die Ermittlung der tagesbezogen zuzuordnendemeBkosten ergibt
sich folgende Formel:

kf = KS * (If1*G1 + If2*G2 + ... + Ifn*Gn)

kf = Gemeinkosten der Kostenstelle, die dem Paieaitn Leistungstag
zugeordnet werden

If1 = Zahl der am Leistungstag empfangenen Leistangom Typ 1
If2 = Zahl der am Leistungstag empfangenen Leistangom Typ 2

Ifn = Zahl der am Leistungstag empfangenen Leisgtangom Typ n

Bei der gewichteten Be-
zugsgroRenkalkulation
werden die der Kosten-
verteilung zugrunde lie-
genden Leistungen ge-
wichtet
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Beispiel:

In der Leistungsstatistik der physikalischen Tharaperden die er-
brachten Leistungen bei der Dokumentation auf dem@age eines
Hauskatalogs gewichtet. Dabei wird jede erbrachdistung vor der
Eintragung in die Leistungsstatistik mit der im ldkatalog vorgese-
henen Punktezahl wie folgt multipliziert:

Art der Leistung Punkte je Leistung (Gn)
Einzelgymnastik 30
Gruppengymnastik 8
Bader 20
Bestrahlung mit Kurzwellen 5

Die Leistungsstatistik der physikalischen Therdfiredas abgelaufe-
ne Geschaftsjahr stellt sich auf Basis des Haukskgtavie folgt dar:

Zahl der Punkte je  Punkte gesamt
Art der Leistung Leistungen Leistung (LG)
Einzelgymnastik 6.500 30 195.000
Gruppengymnastik 6.200 8 49.600
Béader 3.850 20 77.000
Bestrahlung 950 5 4.750
Summe 17.500 326.350

Die Zahl der von der Kostenstelle ,PhysikalischeerEpie* erbrach-
ten gewichteten Leistungen (LG) betragt 326.350stugigspunkte.
Unter der Annahme, dass die kalkulationsrelevaKiesten der Kos-
tenstelle (K) unter Beriicksichtigung der innerkeddlichen Leis-
tungsverrechnung 180.000 GE betragen, ergibt sctKdlkulations-
satz (KS) wie folgt:

KS: 180.000 GE / 326.350 = 0,55 GE je Leistung&pun

Die fur die Patientin erbrachte Einzelgymnastik gdssan 6 Tagen
wird mit jeweils 30 Leistungspunkten bewertet. Riem Behand-
lungsfall tagesbezogen zuzuordnenden Kosten (kfplgsikalischen
Therapie ergeben sich durch Multiplikation des zueorechneten
Kostensatzes (KS) mit der der Patientin zuzuordeerhhl der Leis-
tungspunkte (If):

kf: 0,55 GE *30 = 16,5 GE

Die Leistungen der Kostenstelle physikalische Tpieraverden im
tagesbezogenen Datensatz der Patientin am jeweiligéstungstag
mit Kosten in H6he von 16,5 GE bewertet. Der Pétienerden deut-
lich hthere Kosten zugeordnet als bei der ungeefehtBezugsgro-
Benkalkulation. Ursache ist der im Vergleich hohZeitbedarf bei
der Einzelgymnastik.
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Eine tagesbezogene Kostenzuordnung nach der getdgohBezugsgrol3en-
kalkulation setzt voraus, dass die von der zu ¢arrenden Kostenstelle er-
brachten Leistungen tagesbezogen dokumentiert weutel ein Bewer-

tungsmalfistab fur eine verursachungsgerechte Kostelring je Leistung

vorliegt. Eine patientenbezogene Kostenzuordnunch rider gewichteten

BezugsgroRenkalkulation ist in der Regel nur b## fand tagesbezogener
Leistungsdokumentation in elektronischen Leisturfgssungssystemen
moglich. Haufig wird bereits in der EDV fir jede iking ein Standard-
Ressourceneinsatz hinterlegt, z.B. auf der Gruedlep Abrechnungstarif-
werken (GOA, DKG-NT, EBM etc.).

Hinweis:

@® Eine fall- und tagesbezogene Kostenzuordnung immieaheiner un-
gewichteten BezugsgrtRenkalkulation mit dem Leigsumerkmal
.Leistungszahl“ reicht in den Therapie-, Untersuafjgr und Behand-
lungsbereichen nicht aus. Bei der Verwendung vomicigeten Be-
zugsgroRen (z.B. Leistungspunkte nach GOA) zureilartg der Kos-
ten in Untersuchungs- und Behandlungsbereichatiggeweils haus-
individuelle Kostenstruktur zugrunde zu legen. Kemhausunabhan-
gige Bewertungen der Leistungspunkte (z.B. GOA-REmkds) sind
im Rahmen dieser Kalkulation nicht zugelassen.

6.1.2.2 Ungewichtete BezugsgroéRenkalkulation

Bei der ungewichteten BezugsgroRenkalkulationestinl einer Kostenstelle
berechnete Kalkulationssatz fur jede dort erbratlgistung gleich hoch.
Ein ggf. unterschiedlich hoher Ressourceneinsatddre_eistungserstellung
findet keine Berlcksichtigung. Sie hat daher denhtkil, dass die Hetero-
genitat der Leistungserstellung in den direktent&astellen unbertcksich-
tigt bleibt. Inre Anwendung ist daher auf die Zunegng der Infrastruktur-
kosten in den Kostenstellengruppen Station-Regaltdiing und Station-
Intensivbehandlung (Module 21.7, 22.7 und 21.88Rheschrankt. Hier
wird die ungewichtete BezugsgroRe Pflegetag votgegeda der Anfall
dieser Kostenarten in erster Linie mit der tatségbkh Verweilzeit der Pati-
enten in Verbindung steht.

Die dem Patienten tagesbezogen zuzuordnenden Kdstetkostenstelle
ergeben sich aus der Zahl der empfangenen LeistuhgieKostenstelle, die
mit dem Kalkulationssatz multipliziert werden.

Die ungewichtete Be-
zugsgroRenkalkulation
verteilt Kosten in gleich-
mafiger Héhe, ohne den
tatsachlichen Ressour-
ceneinsatz zu berick-
sichtigen
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Der Kalkulationssatz fur die ungewichtete BezugBerikalkulation wird
wie folgt gebildet:

KS=K/L
KS = Kalkulationssatz der direkten Kostenstelle

K = kalkulationsrelevante Kosten der direkten Kastelle (unter Bertick-
sichtigung der innerbetrieblichen Leistungsverreciy)

L = kalkulationsrelevante Leistungsmenge der deekfostenstelle

Die fall- und tagesbezogen zuzuordnenden Gemeiakoser Kostenstelle
werden wie folgt ermittelt:

kf = KS * If

kf = Gemeinkosten der Kostenstelle, die dem Pareatn Leistungstag
zugeordnet werden

If = Zahl der am Leistungstag empfangenen Leistonge

Beispiel:
8  Auf den Stationen wird die Zahl der Pflegetage ao&atiert:
Anzahl Pflegetage je Station

Station 1 2 3
Januar 520 456 450
Februar 440 390 390
Marz 478 425 465
Summe Jahr 6.600 5.300 5.800

Die Kostenstelle ,Station 1 hat im gesamten Jab06 Leistungen
(L) erbracht. Unter der Annahme, dass die kalkofetielevanten
Kosten der Kostenstelle (K) in der Kostenartengeupp(nicht medi-
zinische Infrastruktur) unter Berlcksichtigung demerbetrieblichen
Leistungsverrechnung 170.000 GE betragen, ergibt dér Kalkula-
tionssatz (KS) wie folgt:

KS: 170.000 GE / 6.600 = 25,76 GE je Pflegetag

Eine Patientin wird am 1. Februar auf die Statiaufgenommen und
am 7. Februar entlassen. Fir diesen Behandlungstaben sich 7
Pflegetage; jedem Pflegetag werden Kosten fiir idiet medizinische
Infrastruktur in Hoéhe von kf = 25,76 GE zugerechnet
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6.2 Differenzierung der Kostenstellengliederung

6.2.1 Zuordnung der direkten Kostenstellen zu Koste  nstellen-
gruppen

Die Kostentragerrechnung wird auf der Grundlage idejeder einzelnen

direkten Kostenstelle des Krankenhauses vorliegeriKiesten- und Leis-

tungsinformationen durchgefuhrt. Fur die Vergleitieit der Kalkulations-

ergebnisse ist analog der Zusammenfassung der dahalsindividuellen

Kostenartengliederung zu Kostenartengruppen (vgp.k6.1.1) die Zusam-
menfassung der krankenhausindividuellen Strukturkaestenstellengliede-

rung zu einheitlich definierten Kostenstellengrupeforderlich. Dazu sind

die direkten Kostenstellen eines Krankenhausegpeuisend der Art der
dort erbrachten Leistungen einer der definiertest&ostellengruppen zuzu-
ordnen.

Das Kalkulationsmodell fur die psychiatrischen mwsgchosomatischen Ein-
richtungen unterscheidet drei wesentliche Leistbagsiche, denen sich die
definierten Kostenstellengruppen zuordnen lassen:

Bereich Station:
» Kostenstellengruppe 21: Station - Regelbehandlung

» Kostenstellengruppe 22: Station - Intensivbehamgllu

Bereich Therapie:

» Kostenstellengruppe 23: Psychotherapie

» Kostenstellengruppe 24: Physikalische Therapie
» Kostenstellengruppe 25: Ergotherapie
>

Kostenstellengruppe 26:  Andere Therapie

Bereich korperliche Diagnostik*:

» Kostenstellengruppe 7: Kardiologische DiagnostilefEpie
Kostenstellengruppe 8: Endoskopische Diagnostikdjie
Kostenstellengruppe 9: Radiologie

Kostenstellengruppe 10: Laboratorien

vV V VYV V

Kostenstellengruppe 11: Ubrige diagnostische uneratheuti-
sche Bereiche

*) Die im Bereich korperliche Diagnostik aufgefidmt Kostenstellengruppen
stimmen mit den fir DRG-Krankenhduser definierteasténstellengruppen
Uberein. Ggf. kbnnen weitere Kostenstellengrupperdén Kostenausweis von
somatischen Leistungen aus weiteren Bereichen eohget werden (vgl. dazu
auch die nachfolgenden Erlauterungen).

Zusammenfassung der
Kostenstellen zu Kos-
tenstellengruppen
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Die Zuordnung zu einer Kostenstellengruppe gibtdigér betreffende Kos-
tenstelle gleichzeitig die bei der Kostentragermerty anzuwendenden Be-
zugsgrofien vor (vgl. Ubersicht in Anlage 5).

In Kapitel 6.4 wird fur jede der in den Bereichaat®n, Therapie und koér-
perliche Diagnostik aufgeflihrten Kostenstellengeippder einbezogene
Leistungsbereich skizziert. Sofern im Rahmen dgclpstrischen bzw. psy-
chosomatischen Behandlung eines Patienten weitdieil&tionsrelevante
Leistungen aus Bereichen der kdrperlichen Diagkastd Therapie erbracht
werden, die in Anlage 5 nicht aufgefihrt werdemdsdafiir die entspre-
chenden Kostenstellengruppen einzurichten. Fledi@dle (z.B. Durchfuh-
rung von Dialyseleistungen, interventionellen Mdfénan, Entbindungen)
sind die entsprechenden Erlauterungen im ,HandltauchKalkulation von

Fallkosten” fir DRG-Krankenh&user zu beachten.

Die Zuordnung einzelner Kostenstellen zu Kostelestgruppen ergibt sich
aus den Vorgaben der Anlage 6. Sollten in einenmkeahaus eingerichtete
Kostenstellen dort nicht aufgefiihrt sein, so istde# Zuordnung sinngemalf
entsprechend den Erlauterungen in Kapitel 6.4 ziakeen.

Hinweise:

® Die fir DRG-Krankenhduser definierten Kostenstgjteppen Nor-
malstation und Intensivstation sind fir PSY-Eintisigen nicht rele-
vant und durfen dort nicht eingerichtet werden; 8grden in PSY-
Einrichtungen durch die Kostenstellengruppen Sta®egelbehand-
lung bzw. Station-Intensivbehandlung ersetzt. Digr fDRG-
Krankenhauser definierten Kostenstellengruppen yB&dbteilung,
OP, Anasthesie und Kreil3saal kénnen auch fir dikukaion in
PSY-Einrichtungen eingerichtet werden, sofern lugigen dieser Be-
reiche fir die Kostenkalkulation der psychiatristhezw. psychoso-
matischen Behandlung Relevanz besitzen.

@® Im Vergleich zu den Regelungen fiir DRG-Krankenhégsdten fiir
die Kostenstellengruppe 11 in PSY-Einrichtungenwtsse abwei-
chende Kostenstellenzuordnungen.

@® Je nach Ausgangssituation in der Kostenstellengliedy kann die
Situation auftreten, dass in einer Kostenstellestugigen erbracht
werden, die ihrer Art nach zwei (oder evtl. mehntauschiedlichen
Leistungsbereichen (Kostenstellengruppen) zuzuaordired. Da eine
direkte Kostenstelle jedoch nur genau einer Kostéleagruppe zuge-
ordnet werden kann, ist in einem solchen Fall diedung der Kos-
tenstelle in der Weise erforderlich, dass die rnehildeten Kostenstel-
len jeweils ein homogenes Leistungsspektrum abdeoke sich ein-
deutig den definierten Kostenstellengruppen zuardiessen. Zur
Vorgehensweise enthélt Kap. 6.2.2 ndhere Erlaugermun
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In Krankenhausern, die sowohl nach dem PSY- al& aeen DRG-
Entgeltsystem abrechnen, sind die im Bereich depédichen Dia-
gnostik aufgefuihrten Kostenstellengruppen jeweilsbieide Kalkula-
tionskreise einzurichten, sofern das Krankenhaasedisprechenden
Leistungen erbringt und die Kalkulationsrelevangedeen ist.

Fur die Kosten medizinischer Institutsleistungere dntweder im
Krankenhaus selbst durchgefiihrt oder durch extE&mie erbracht

werden kénnen, ist zur Gewahrleistung der Vergleckeit ein ein-

heitlicher Kostenausweis erforderlich. Beauftragh &rankenhaus
Dritte mit der Leistungserstellung (z.B. von Lahatersuchungen,
diagnostischen Leistungen), werden die dafur asriditn Kosten mit
der Kostenart ,Untersuchungen in fremden Institutamer der Kos-

tenartengruppe 6b ausgewiesen. Zur Gewabhrleist@ngvérgleich-

barkeit mit Kalkulationsergebnissen aus Krankenbéysdie diese
Leistungen selbst erstellen, sind die Kosten fiir Boitten bezogenen
Institutsleistungen derjenigen Kostenstellengruppzuordnen, in der
auch bei Selbsterstellung der Leistung die Kostegewiesen worden
waren.

Falls ein Krankenhaus insbesondere Dialyseleistungaborleistun-
gen oder Leistungen aus den Bereichen Kardiol&gnepskopie oder
Radiologie vollstandig durch Dritte erbringen lagsst wie folgt zu
verfahren:

» Kostenartenrechnungeinrichtung separater Konten (Kostenarten)
fur die verschiedenen Leistungsarten, die durchmdie Institute
erbracht werden (z.B. Kto. 66091 Untersuchungefnemden In-
stituten: Laborleistungen, Kto. 66092 Untersuchunigefremden
Instituten: Rontgendiagnostik).

» Kostenstellenrechnungdrinrichtung von Kostenstellen, die ledig-
lich dem Ausweis der Kosten fur Untersuchungenrémfden In-
stituten dienen (z.B. KSt. 922 Kostenausweis Ladstingen in
fremden Instituten). Diesen Kostenstellen werden Kbsten der
korrespondierenden Kostenart zugeordnet, was anmelusweis
der Kosten fur Untersuchungen in fremden Instititeden Mo-
dulen 9.6b (Radiologie) oder in den Modulen 1016kbr) flhrt.

Zu beachten ist, dass diese Kostenstellen nidthieikrankenhaus-
interne Personalkostenverrechnung und die IBLV ezngen
werden.

Die Einrichtung separa-
ter Kostenarten und
Kostenstellen ermdglicht
den einheitlichen Kos-
tenausweis
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Arbeitsschritte:

M  Priifen Sie die vorliegende KostenstellengliederimgHinblick auf
die in den Kostenstellen erbrachten Leistungsiehatid die sich dar-
aus ableitende Zuordnung zu Kostenstellengruppen.

M Richten Sie ggf. weitere Kostenstellen zu kalkuiathen Zwecken
ein (vgl. auch die Erlauterungen dazu in Kap. §.2.2

M  Ordnen Sie jede direkte Kostenstelle einer demaetien Kostenstel-
lengruppen zu.

5l Figen Sie der Dokumentation eine Kopie des Kost#eaplans mit
Angabe der jeder Kostenstelle zugeordneten Kostkersgruppe bei.

6.2.2 Bildung leistungshomogener Kostenstellen

Kostenstellen sind nach in der Regel raumlichegawisatorischen und/oder
funktionellen Kriterien gegliederte Einheiten, dieistungs- und Kostenin-
formationen zusammenfihren. Ausgehend von den Ralorgaben der

KHBV orientiert sich die Kostenstellengliederung @n krankenhausindi-
viduellen Erfordernissen. Das vorliegende Kalkaliasmodell sieht anhand
der Kostenstellengliederung eine Differenzierungldgstungsbereiche vor,
die den wesentlichen Behandlungsinhalten folgt:

» Im Leistungsbereich Therapie werden die fir detieR&gn erbrachten
therapeutischen Kernleistungen abgebildet. Nahel&uterungen zu
den darunter zu fassenden Einzelleistungen erkbglt6.4.4.

»  Der Leistungsbereich Diagnostik fasst die primdnatschen Unter-
suchungs- und Behandlungsbereiche zusammen ufidirstefern ei-
nen Schnittstellenbereich zur somatischen Kranksovgung dar, so-
fern das Krankenhaus Uber beide Versorgungsbereasfiggt.

»  Der Leistungsbereich Station umfasst die statiorBetreuung des
Patienten. Hier wird im Sinne einer ResidualgroBe leeistungsum-
fang zugeordnet, der nicht den Leistungsbereichearapie und Dia-
gnostik zuzurechnen ist. Kapitel 6.4.3 gibt nahEriuterungen zu
dem hier zu bericksichtigenden Leistungsumfang.

Zur sachgerechten Umsetzung der Kalkulationsvomyaleh diesem Hand-
buch definiert Anlage 7 eine Mindestdifferenzierwutey Kostenstellenglie-
derung, die insbesondere eine Kostenabbildung derschiedlichen Leis-
tungsinhalte sicherstellen soll. Je nach Ausgangg&in der Kostenstellen-
gliederung ist inshesondere in den Leistungsbesai@tation und Therapie
die Bildung von Kostenstellen allein zu kalkulasohen Zwecken erforder-
lich. Die Kostenstellenbildung ist dabei in der W&eivorzunehmen, dass die
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einzelnen Kostenstellen jeweils ein homogenes wegstspektrum abdecken
und sich eindeutig den definierten Kostenstellepgem (vgl. Kap. 6.2.2)
zuordnen lassen.

Bei der Einrichtung einer an Leistungsinhalten miigrten Kostenstellen-
gliederung bietet sich die im Folgenden beschriebéorgehensweise an:

1. Schritt: Auswertung der Leistungsdokumentation

In jeder direkten Kostenstelle sind die dort erhtan Einzelleistungen zu

erfassen. Dabei sind die Anforderungen an die beggdokumentation (vgl.

dazu die Erlauterungen in Kap. 6.4) sowie die vgetpenen Bezugsgrolen
(vgl. dazu die Ubersicht in Anlage 5) zu beachferhand einer Auswertung

der je Kostenstelle erbrachten Einzelleistungenugtriifen, ob die erfassten
Leistungen ihrem Inhalt nach dem Leistungsbereitspeechen, dem die
Kostenstelle zugeordnet ist, oder ob dariiber himact Leistungen erfasst
sind, die unter einen anderen LeistungsbereickrfalDabei sind die Leis-

tungsbereiche Station, Therapie und korperlichggnatik mit den ihnen

zugeordneten Kostenstellengruppen voneinander rersameiden. Sollten

auch ,bereichsfremde” Leistungen dokumentiert siihdieses Leistungs-
volumen einer geeigneten Kostenstelle des demurjsinhalt nach zutref-

fenden Leistungsbereichs zuzuordnen.

Beispiel:
@ Ausgangssituation:

Fir die Abteilung Allgemeinpsychiatrie ist eine #wate, elektronisch
gestiutzte Dokumentation aller Patientendaten eictyet. Dazu zahlt
auch die Erfassung der fir einen Patienten wahseimér Behandlung
erbrachten Einzelleistungen. Eine Analyse der Lagsdokumentati-
on des vergangenen Jahres zeigt fir einzelne Beupigen die fol-
genden Leistungsvolumina (aggregiert):

am Patienten erbrachte Einzelleistungen (Stunden/Ja  hr)
Erbrachte Leistung (Bezeichnung)  Lgistende Kostenste lle Arzte PD/Erz.  [Psycholog. [ozialarb. Ypez.-ther. FD/MT D
Gesprachstherapie Station 1.860 1.170
Psycholog. Tests Station 520 420
Entspannungsverfahren Station 380
Sporttherapie Physikalische Therapie 1.620
Beschéftigungstherapie Ergotherapie 890 2.050
Arbeitstherapie (Holzbearbeitung) Ergotherapie 740 2.910
Sprachtherapie Station 410
Neurol. Diagnostik (EEG, EMG) Funktionsdiagnostik 390 820
Summe 2.770 380 1.590 1.630 6.990 820
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Fir einige therapeutischen Kernleistungen (Gespthehapie, psy-
chologische Tests, Entspannungsverfahren, Spraelpileg wurde im
Beispiel als leistende Kostenstelle die Stationudedntiert. Darliber

hinaus wurden in der Station keine weiteren patig@nezogenen Leis-

tungen erfasst. Eine differenzierte Betrachtung therapeutischen
Leistungen und der stationdren Betreuung ist imnficthder Kalkula-
tion ohne weitere Anpassungen in der Kostensted&d® nicht mog-

lich.

2. Schritt: Einrichtung weiterer Kostenstellen

Sofern erforderlich, sind weitere Kostenstellen differenzierten Leistungs-
und Kostenabbildung einzurichten. Die Kostenstéllieling muss sich an

den Vorgaben der Anlage 7 zur Mindestdifferenzigrder Kostenstellen-

gliederung orientieren. Die neu eingerichteten Kostellen sind einer dem
Leistungsinhalt nach zutreffenden Kostenstellengeupuzuordnen. Da die
Kostenstellen dem Kostenausweis von am Patienteraatten Leistungen
dienen, handelt es sich um direkte Kostenstellen.

Zu kalkulatorischen Zwecken wurden im Leistungstogrelherapie
des Beispielkrankenhauses neue Kostenstellen @htgr(in der Ta-
belle grau eingefarbt). Dabei wurde darauf geachitass als Leis-
tungseinheit der erbrachten Leistungen die Zeitddakumentiert ist.
Die Leistungszeit ist fur die dem Leistungsber€itterapie zugeord-
neten Kostenstellengruppen die Bezugsgrof3e dereKmsbrdnung
auf den Patienten. Nachdem die Kostenstellen inetkktronischen
Leistungsdokumentation hinterlegt waren, konnte dachfolgend
dargestellte Auswertung erstellt werden:

Einrichtung weiterer Kostenstellen:

am Patienten erbrachte Einzelleistungen (Stunden/Ja

hr)

Erbrachte Leistung (Bezeichnung)  Ldistende Kostenste lle Arzte PD/Erz.  [Psycholog. [ozialarb. Hpez.-ther. FD/MT D

Gesprachstherapie

Psycholog. Tests Psychotherapie 2.380 380 1.590

Entspannungsverfahren

Sporttherapie Physikalische Therapie 1.620

Beschéftigungstherapie Ergotherapie (Beschaftigungsth.) 890 2.050

Arbeitstherapie (Holzbearbeitung) Ergotherapie (Werkstatten) 740 2.910

Sprachtherapie Logopéadie 410

Neurol. Diagnostik (EEG, EMG) Funktionsdiagnostik 390 820
Station

Summe 2.770 380 1.590 1.630 6.990 820
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In der neu eingerichteten Kostenstelle ,Psychotiefawurde das
Leistungsvolumen fur Gespréachstherapie, psychatbgisTests und
Entspannungsverfahren zusammengefasst (kumuliagntedénzahl in
den grau eingefarbten Feldern der Tabelle). Di¢ebeside Kosten-
stelle ,Ergotherapie” wurde geteilt: Leistungen 8eschaftigungsthe-
rapie und der Arbeitstherapie (Holzbearbeitung)dearnun separaten
Kostenstellen zugeordnet, um Unterschiede in destédwstruktur dif-
ferenziert abbilden zu kdnnen. Sprachtherapeutibtiigénahmen wer-
den der neuen Kostenstelle ,Logopéadie* zugeordakdichzeitig sind
nun fir die Kostenstelle ,Station* keine therapschien Kernleistun-
gen mehr im Leistungserfassungssystem hinterlegt.

3. Schritt: Zuordnung der Leistungsanteile untemtigiziehung der Station

Auf der Grundlage der in den Kostenstellen der tueigsbereiche differen-
Ziert ausgewiesenen Leistungsvolumina sind dieleuKostenstellen entfal-
lenden Anteile am Gesamt-Leistungsvolumen unteb&irehung aller di-

rekter Kostenstellerfinsbesondere auch des Leistungsbereichs Station)

ermitteln. Das Gesamt-Leistungsvolumen wird flrej&krufsgruppe durch
die Netto-Jahresarbeitszeit einer Vollzeitstellstinemt.

8 Ermittlung der Leistungsanteile:

Die Personalverwaltung hat die Zahl der Vollzeittage Berufsgrup-

pe und den Umfang der Netto-Jahresarbeitszeit B&ercksichtigung

der fur das Krankenhaus geltenden Feiertagsordouadgder statis-

tisch erfassten Ausfallzeiten fir die Abteilung gdmeinpsychiatrie

aufbereitet:

Leistungsvolumen je Kostenstelle inkl. Station (Stu nden/Jahr)

Ausgangsdaten Arzte Ant. (%) Psychologen Aft. (%) PBozial arb. |Ant. (%) |Spez.-therap. Ant. (%) FD/MTD Ant. (%)
Vollzeitkrafte (VK) 3,0 2,0 1,5 5,0 0,5
Netto-JAZ (Stunden): 1.640 je VK 4.920 3.280 2.460 8.200 820
Kostenstelle
Psychotherapie 2.380 48% 1.590 48%
Physikalische Therapie 1.620 20%
Ergotherapie (Beschaftigungsth.) 890 36% 2.050 25%
Ergotherapie (Werkstatten) 740 30% 2.910 35%
Logopéadie 410 5%
Funktionsdiagnostik 390 8% 820 100%
Zwischensumme 2.770 1.590 1.630 6.990 820
Station 2.150 44% 1.690 52% 830 34% 1.210 15% 0
Summe 4.920 100% 3.280 100% 2.460 100% 8.200 100% 820 100%

122




Kapitel 6: Kostentragerrechnung

Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheumg
Version 1.0 — 16. November 2010

Im Beispiel wird vereinfachend der Netto-Jahresisbeit eine ein-
heitliche Stundenzahl fiir alle Berufsgruppen zudeugelegt. Unter
Multiplikation mit der Zahl der Vollzeitkrafte ergi sich fir jede Be-
rufsgruppe das Gesamt-Leistungsvolumen in Stunblach Abzug
der bereits differenziert in den Kostenstellen Timerapie und Dia-
gnostik zugeordneten Leistungszeit ergibt sichdén Leistungsbe-
reich Station das dort zuzuordnende LeistungsvatuimeSinne einer
Residualgrof3e (Stundenzahl in den grau eingefafbédolern der Ta-

belle).

4. Schritt: Zuordnung der Kostenanteile unter Ezibaung der Station

Entsprechend des Leistungsumfangs sind den Kostiemstlie dazugehori-
gen Kosten zuzuordnen. Personalkosten sind im Ugrdas Anteils der Be-
rufsgruppen an der von ihnen erbrachten Gesanuttgjstuzuordnen. Sach-
kosten (Gemeinkosten der Kostenartengruppen 4a ikisieente) und 6a
(Ubriger medizinischer Sachbedarf)) werden anteifitsprechend der in den
Kostenstellen ausgewiesenen Personalkosten deed@rstngruppen 1 bis 3

zugeordnet.

Zuordnung der Personalkosten:

Samtliche Personalaufwendungen der hier relevaB&nfsgruppen
(Brutto-Personalaufwendungen der Kontengruppen468es KHBV)

sind im Beispielkrankenhaus der Allgemeinen Kodedlesder Abtei-
lung Allgemeinpsychiatrie zugeordnet. Entsprecheéesl zuvor ermit-
telten Anteils der einzelnen Berufsgruppen an desditleistung
werden die einzelnen leistenden Kostenstellen tet)adie Allgemei-
ne Kostenstelle gleichzeitig vollstandig entlastet:

Personalkosten (EUR/Jahr) je Kostenstelle inkl. Sta

tion

Ausgangsdaten

Arzte A

. (%)

PD/Erz.

A

t. (%) P

sycholog.

Ant. (%)

Sozialarb.

Ant. (%)

Bpez.-ther. A

nt. (%)

FD/MTD

Ant. (%)

Brutto-Personalaufwand

285.000

500.000

170.000

120.000

275.000

25.000

Kostenstelle

Psychotherapie

136.800

48%

10.000

2%

81.600

48%

Physikalische Therapie

55.000

20%

Ergotherapie (Beschaftigungsth.)

43.200

36%

68.750

25%

Ergotherapie (Werkstatten)

36.000

30%

96.250

35%

Logopédie

13.750

5%

Funktionsdiagnostik

22.800

8%

25.000

100%

Station

125.400

44%

490.000

98%

88.400

52%

40.800

34%

41.250

15%

Summe

285.000

100%

500.000

100%

170.000

100%

120.000

100%

275.000

100%

25.000

100%

Im Ergebnis sind den einzelnen Kostenstellen in ldeistungsberei-
chen Therapie, Diagnostik und Station die den ehiem Leistungsan-
teilen entsprechenden Kosten zugeordnet.
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8 Zuordnung der Sachkosten:
Sachkosten fur Verbrauchsguter sind im BeispielRkemhaus sowohl
den einzelnen Kostenstellen entsprechend des dontfgrbrauchs als
auch der Allgemeinen Kostenstelle zugeordnet. Oigefneine Kos-
tenstelle wird um die in den KostenartengruppenMadikamente)
und 6a (Ubriger medizinischer Sachbedarf) zusamafasgten Kosten
anteilig anhand der Verteilung der Personalkosten Kbstenarten-
gruppen 1 bis 3 auf die Kostenstellen entlastet:
Ausgangsdaten Personalkosten Ant. (%) Sachkosten
Gesamtkosten (wie Tab. oben) 1.375.000 47.000
Kostenstelle
Psychotherapie 228.400 17% 7.990
Physikalische Therapie 55.000 1% 1.880
Ergotherapie (Beschaftigungsth.) 111.950 8% 3.760
Ergotherapie (Werkstatten) 132.250 10% 4.700
Logopéadie 13.750 1% 470
Funktionsdiagnostik 47.800 3% 1.410
Station 785.850 57% 26.790
Summe 1.375.000 100% 47.000
Im Ergebnis sind den einzelnen Kostenstellen in Ideistungsberei-
chen Therapie, Diagnostik und Station anteilig 8asten im Ver-
haltnis der zugeordneten Personalkosten zugerechnet

Hinweise:

® Die beschriebene Vorgehensweise hat besondere Bedebei der
erstmaligen Schaffung der Strukturen und Voraussgen fur die
Durchftihrung einer Kalkulation nach diesem Handbuig#i nachfol-
genden Kalkulationsrunden empfiehlt sich regelmaliegPrifung der
Kalkulationsgrundlagen anhand der beschriebenegéhamsweise.

@ Die zu kalkulatorischen Zwecken eingerichteten Knstellen sind
dann in die Kostenstellenverrechnung (IBLV) einzibben, wenn
das Krankenhaus dort selbst Leistungen erbringtb@sondere im
Leistungsbereich Therapie). Dabei gilt hinsichtlddér gem. Anlagen
8 und 9 anzuwendenden Verrechnungsschlissel, @agseblen der
dort genannten Schlussel (z.B. Grund- oder Nutzéals ,Univer-
sal“-Verrechnungsschliissel stets die der Kostdasteigeordneten
Personalkosten oder Vollzeitkrafte heranzuziehed. si

@ Zu kalkulatorischen Zwecken eingerichtete Kostdleste die ledig-
lich dem Kostenausweis von Dritten bezogener Leggtn dienen,
sind dagegen nicht in die KostenstellenverrechniiBgV) einzube-
ziehen.
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@® In die Ermittlung des Leistungsvolumens je direkestenstelle sind
samtliche Leistungen einzubeziehen, d.h. auch legen fir Patien-
ten, die nicht unter das Entgeltsystem gem. § 1FAGKallen. Damit
wird die Grundlage fur eine aufwandsgerechte Kaaisgliederung
fur die nicht kalkulationsrelevanten Leistungenaedfen.

@® Falls in den Kostenstellen der Leistungsbereicherdpie und Dia-
gnostik neben der Leistungszeit auch Aufwandspultkieistungska-
talog dokumentiert sein sollten, ist auf Basis ddassten Punktevo-
lumens die damit verbundene Tatigkeitszeit desdpeis differenziert
nach beteiligten Berufsgruppen zu ermitteln. D& diir die Schaffung
einer einheitlichen Grundlage (Leistungszeit) fig duordnung der
Leistungs- und Kostenanteile unter Einbeziehungr dflostenstellen
notwendig.

@® Therapeutischen Kostenstellen wird das Leistunge-damit verbun-
dene Kostenvolumen zugeordnet, das mit den uniyéitedm Patien-
ten erbrachten Therapieleistungen verbunden isstlregen mit den
fur den Bereich Station beschriebenen Inhaltenderdn Kosten sind
dem Leistungsbereich Station zuzuordnen. Ggf. €ntsprechende
Umgliederungen vorzunehmen.

@ In einigen Krankenh&usern werden die Personalkasitén vollstan-
dig einer Sammelkostenstelle (Allgemeine Kostefetedugeordnet,
sondern in Teilen auch direkt auf einzelne Kostdlest gebucht. In
diesem Fall sind die Ausgangsdaten fur die Gesatttey (Vollzeit-
krafte und Netto-Jahresarbeitszeit, vgl. Tabelle3inschritt) um den
Anteil zu korrigieren, der den bereits den einzelK@stenstellen zu-
geordneten Kosten entspricht.

@ Indie Zuordnung der Sachkosten auf die einzelnestéhstellen wer-
den nur die Gemeinkosten der KostenartengruppdiMédikamente)
und 6a (Ubriger medizinischer Sachbedarf) einbezofee Kosten
teurer Sachguter werden den Patienten als Einzelkadirekt zuge-
rechnet. Kosten der Infrastruktur (Kostenartengempg und 8) wer-
den in die IBLV einbezogen.

@ Bei der Entlastung der Sammelkostenstelle um Satékaverden die
den einzelnen Kostenstellen zu belastenden Kosteh ggf. dort
schon direkt zugeordnete Sachkosten addiert. EoreeKtur der Aus-
gangswerte wie bei der Entlastung um Personalkastetgt nicht.

@ Weitere ausfuhrliche Erlauterungen zum Vorgehemén einzelnen
Leistungsbereichen enthalten die Kapitel 6.4.3bist.
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6.3  Anforderungen an die Leistungsdokumentation

Leistungsinformationen bilden die Grundlage dert€nsurechnung. Fur die
Kalkulation sind in den verschiedenen Leistungsbben (bzw. den ihnen

zugeordneten Kostenstellengruppen) Leistungsinfiioman heranzuziehen,
die die dort erbrachten Behandlungsleistungen ataapbilden. Das Kalku-

lationshandbuch gibt die dabei anzuwendenden Lregsgroflien als Bezugs-
grolRen der Kostenzurechnung auf die jeweiligen Bélhimgstage eines Fal-
les vor. Die im Einzelnen fir die jeweiligen Kosstégllengruppen zu beach-
tenden Vorgehensweisen bei der Kalkulation werdeden Kapiteln 6.4.3

bis 6.4.6 ausfihrlich erlautert. An dieser Stellerden grundsatzliche An-
forderungen an die bendétigten Leistungsinformatioheschrieben, die die
Voraussetzung fiur eine Umsetzung des vorliegendaiikukationsschemas
bilden.

Als Ausgangspunkt sowohl der Leistungsbeschreibmittels OPS-Kodes
als auch der aufwands-(=leistungs)gerechten Kostenlnung dient die
Beschreibung und Dokumentation der im Behandluroysss zu erbringen-
den Einzelleistungen. Je grof3er der Anteil der Badhengsleistungen ist, die
einzeln fall- und tagesbezogen aufbereitet werd@mé&n, desto préaziser
kann das Kalkulationsergebnis die damit verbundéusten abbilden.

Die Beschreibung von Einzelleistungen, deren Aufmahin einen Leis-
tungskatalog und Erfassung in der leistenden Kegt#a bildet in den Leis-
tungsbereichen Therapie und Diagnostik die Gruradidgr Kostenzurech-
nung auf den Patienten. Soweit frei verfliigbare el eistungskataloge
(z.B. DKG-NT, GOA, EBM) die in den Kostenstellerbeachten Leistungen
abbilden, dienen diese als Grundlage der Leistwigsdentation. Dies trifft
insbesondere auf die Kostenstellengruppen im Legstoereich Diagnostik
zu. Die genannten Leistungskataloge decken abér iauteilen therapeuti-
sche Leistungen ab, so z.B. in der Physikalischearadpie.

Fur den Teil des Leistungsspektrums, der nichtitsene frei verfigbaren

Standard-Leistungskatalogen abgebildet wird, ise ejeeignete Grundlage
der Leistungserfassung zu schaffen. Auf Krankenhadgr Trégerebene
sind Leistungskataloge zu entwickeln, die das Spekder therapeutischen
Kernleistungen (Psychotherapie, Ergotherapie, Rhljsche Therapie und
andere therapeutische Verfahren) vollstandig uralisreichender Differen-
zierung in Form von Einzelleistungen beschreiben.

Alle Leistungen im direkten Patientenkontakt sirigl Binzelleistungen in
einen Leistungskatalog aufzunehmen. Damit ist jbeducht die lickenlose
Erfassung auch jedes einzelnen Kurzkontaktes zutierffen gemeint. In
erster Linie kommt es auf die Dokumentation derRBebandlung eines Pati-
enten pragenden Leistungsinhalte an. Bei Leistubgagung sind mit der
einzelnen Leistung die in der nachfolgenden Talsmifgefiihrten Leistungs-
informationen zu erfassen:
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Tabelle 9: Bendtigte Leistungsinformationen zu den erbrachten
Einzelleistungen

Leistungsbereich

Leistungsinformation Station Therapie [Diagnostik

Leistungsbescheibung (Art/Inhalt) X X X

Umfang/Anzahl der Leistung(en)

Fallnummer (Aufenthalt)

Datum der Leistungserbringung

X
X
X
X

Leistende Kostenstelle

Einzelleistung/Gruppenleistung (mit Teilnehmerzahl)

X I X |IX | X |X]|X
X I X X | X |X]|X

Leistungserbringer (mind. Berufsgruppe)

Zu den einzelnen Leistungsinformationen sind foilgeRlinweise zu beach-
ten:

»  Die Leistungsbeschreibung kennzeichnet die Art bden Inhalt der
erbrachten Leistung. Daraus lasst sich gleichzaitilgiten, welchem
Leistungsbereich eine Leistung zuzuordnen ist. Aipkend an den
Leistungsinhalt ist bei der Bildung von Kostengellzu kalkulatori-
schen Zwecken (vgl. Kap. 6.2.2) das Leistungsvolummben Kosten-
stellen zuzuordnen.

»  Zu jeder Leistung muss der erbrachte Leistungsugnfeantweder
Zeitdauer — ggf. gewichtet —, verbrauchte Menger dtienktzahl) er-
fasst sein. Fur die Zeitdauer beschreibende Laistinheiten sollte
ein Zeitintervall festgelegt werden, dessen UmfdiegArt der Leis-
tung und den fir die Erfassung entstehenden admaitiveen Aufwand
bertcksichtigt. Die Leistungen sind mit ihrer Begtbung und den zu
erfassenden Leistungseinheiten in einen Leistungklg aufzuneh-
men (Beispiel: Gesprachstherapie Einzelsitzungstuagseinheit je
10 Minuten Therapiedauer).

»  Als Kostentrager dient der Behandlungsfall in Konation mit dem
Behandlungstag (vgl. dazu die Erlauterungen in kKea$.1). Der Be-
zug zum Patienten und seinem Behandlungsaufer{thdknthaltsbe-
zogene Fallnummer) und dem Datum der Leistungseybng muss
daher fir jede erbrachte Einzelleistung eindeuwtigtellbar sein.

»  Als leistende Kostenstelle ist diejenige Kostemstell dokumentieren,
in der die Leistung erbracht wurde bzw. der diestugig entsprechend
ihrem Leistungsinhalt zuzuordnen ist. Grundsatztiéhlen dazu alle
in den Leistungsbereichen Station, Therapie undiatik eingerich-
teten Kostenstellen (auch die allein kalkulatorest@wecken dienen-
den Kostenstellen) mit Leistungserbringung direkt Batienten (di-
rekte Kostenstellen, vgl. Kap. 4.4.2.1).
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»  Insbesondere fir den Leistungsbereich Therapieuidtennzeichnen,
ob eine therapeutische Leistung als Einzelleistoaer Gruppenleis-
tung erbracht wurde. Nahere Hinweise dazu enthdift 16.4.4.

»  Als Leistungserbringer ist in den LeistungsbereicBgation und The-
rapie die Berufsgruppe mindestens in der Differemzig der fur Per-
sonalkosten vorgegebenen Kostenartengruppen zurdwkieren.

Im Leistungsbereich Station ist die dort erbraddéhandlungsleistung we-
sentlich dadurch gekennzeichnet, dass

» zu einzelnen Patienten unterschiedlich haufige &kietmit vielfach
nur kurzer Dauer bestehen,

» Leistungen haufig an alle Patienten einer Statieitigermalien ge-
richtet sind,

» administrative, koordinierende und planende Leigsanteile ohne
Einbeziehung der Patienten bestehen,

» die beteiligten Berufsgruppen einerseits speziésafgaben Uber-
nehmen und dabei andererseits in vielfaltiger Weisammenarbei-
ten (multidisziplindre Teams).

Anders als in den Bereichen Therapie und Diagn@sstaltet sich daher im
Leistungsbereich Station die Beschreibung und Eufag der einzelnen Be-
handlungsleistung deutlich schwieriger bzw. ist eiitem deutlich héheren
Aufwand verbunden. Vor diesem Hintergrund sieht idakkulationsschema
im Leistungsbereich Station die Kostenzurechnuriglan Patienten auf der
Grundlage der gewichteten Verweilzeit vor. In deewBhtung sollen die
aus relevanten Merkmalen ableitbaren Unterschied&insatz von Perso-
nal- und Sachressourcen bei der Behandlung zumraciskcommen. Néhe-
re Erlauterungen zu der dabei anzuwendenden Vongeleése enthalt Kap.
6.4.3.
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6.4 Durchfiihrung der Kostentragerrechnung

In der folgenden Tabelle sind alle Bezugsgrof3enBaaiung der Kalkulati-
onssatze fur die patientenbezogene Kostenzuordawiygfuhrt. Fur einzel-
ne Kostenmodule besteht eine Auswahlméglichkeitemisprechender Prio-
risierung. Die in Tabelle 10 genannten Bezugsgrd@edie jeweiligen Kos-
tenarten- und Kostenstellengruppen sind verbindliaidere als die darge-
stellten Bezugsgréfien kommen fir die Kostentrdgbmeng nicht in Be-
tracht. So ist beispielsweise eine KostenzuordrigrgPersonalkosten des
Pflegedienstes im Bereich Station (Modul 21.2 unodM 22.2) unter Ver-
wendung des ungewichteten Leistungsmerkmals ,Péege nicht sachge-
recht und aus diesem Grund unzuldssig. Als Beztfsgfir Modul 21.2
und Modul 22.2 gilt das Leistungsmerkmal ,gewichtBflegetage”.

Tabelle 10: Ubersicht tiber die fur die Kostentrager  rechnung be-
notigten Kosten- und Leistungsdaten

Personal- Personalkosten Personalkosten Geronay Personal- und Personal- und
P n Personalkosten kosten med.- s
kosten Pflege-/ Personalkosten | Sozialarbeiter/ pw—— techn. Dienst/ il Armind Sachkosten (briger Sachkosten Sachkosten
Anlage 5PSY &rztlicher Erziehungs- Psychologen Sozial-/Heil- P! y medizinischer Bedarf med. nicht med.
" therapeuten Funktions-
Dienst dienst padagogen Jr— Infrastruktur Infrastruktur
1 2 3a 3b 3c 3 4a 4b* 6a 6b* 7 8
Station - Regel- G G G G G G G Is_!-Verbrauch Gewichtete Is_!-Verbrauch
benandiun 2 Priegetage Pilegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pllegetage | EMZEKOSeN | pgegerage | Einzelkosten- | Plegetage Pllegetage
g getag getag getag getag getag getag getag Zuordnung getag Zuordnung
Station - Inten- G G G G G G G Ist-Verbrauch Gewichtete Ist-Verbrauch
sivbehandiung | 22|  Prlegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pllegetage | EMZEKOSEeN- | pgoqeige [ Einzelkosten- | Prlegetage Pllegetage
9 getag getag getag getag getag getag getag Zuordnung getag Zuordnung
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
psychotherapie  [23 Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Einzelkosten- Punkte It Einzelkosten- Punkte It Punkte It
Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
eikalisch Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
Physikalische 24 Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Einzelkosten- Punkte It. Einzelkosten- Punkte It. Punkte It.
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
Ergotherapie 5 Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Einzelkosten- Punkte It Einzelkosten- Punkte It Punkte It
Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- 2zuordnung Leistungs- 2zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit \st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
|Andere Therapie |26 Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Einzelkosten- Punkte It Einzelkosten- Punkte It Punkte It
Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- 2zuordnung Leistungs- 2zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit
K g g g Ist-Verbrauch g Ist-Verbrauch g g
Diagnostik/ 7 | 2 Punktelt nichtrelevant | nichtrelevant | nichtrelevant | nicht relevant 2. Punkte It. 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. 2. Punkte It.
v Leistungs- Leistungs- Leistungs- 2uordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit
g g g Ist-Verbrauch g Ist-Verbrauch 9 g
Diagnostik/ 8 | 2 Punktelt nichtrelevant | nichtrelevant | nichtrelevant | nicht relevant 2. Punkte It. 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. 2. Punkte It.
v Leistungs- Leistungs- Leistungs- 2uordnung Leistungs- 2uordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Punkte It Punkte It Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It Punkte It
Radiologie 9 Leistungs- nicht relevant nicht relevant nicht relevant nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zuordnung katalog zuordnung katalog katalog
Punkte It. Punkte It. Punkte It. Ist-Verbrauch Punkte It. Ist-Verbrauch Punkte It. Punkte It.
Laboratorien 10 Leistungs- nicht relevant nicht relevant nicht relevant nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zuordnung katalog zuordnung katalog katalog
Ubrige diagnost. 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit \st-Verbrauch 1. Eingriffszeit \st-Verbrauch 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit
und therapeut. 11 2. Punkte It. 2. Punkte It. nicht relevant nicht relevant nicht relevant 2. Punkte It. 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. 2. Punkte It.
P Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Zuordnung Leistungs- Zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog

1) Bewertung der Einzelkosten Uber Anschaffungsprbzw. Durchschnittspreise
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6.4.1 Tages- und Fallbezug

Der einzelne Behandlungstag eines Behandlungsfdikes bei der Kalkula-
tion der Behandlungskosten in PSY-Einrichtungen Kastentrager. Der
Kostentrager ist damit Uber eine Kombination derritvteale ,Fall“ und
.1ag" definiert. Samtliche Leistungsinformationatie im Rahmen der Kal-
kulation Verwendung finden, miissen daher mit eifl@ges- und Fallbezug
versehen sein.

In diesem Zusammenhang gelten folgende Festlegungen

»  Ein Behandlungsfall ist jeder Behandlungsaufentkaies Patienten
im Krankenhaus.

»  Ein Behandlungstag entspricht einem ,Pflegetagh Bflegetag ist
jeder Tag mit (teil-)stationarer Behandlung im Keanhaus. Der Auf-
nahme-, Entlass- und Verlegungstag zahlt jewedl®is Behandlungs-
tag (bei Aufnahme und Entlassung am selben Tag Wvrflegetag ge-
zahlt). Auch gelten Tage des Urlaubsantritts undUttaubsrickkehr
jeweils als Pflegetag. Die Zahl der Pflegetage mtirdamit nicht mit
den in der Mitternachtsstatistik dokumentierten éathaltstagen
Uberein.

»  Tage vollstandiger Abwesenheit des Patienten (Eage mit Beurlau-
bung, Tage mit Behandlung in einem anderen Entgedith) sind
Abwesenheitstage. Diesen Tagen dirfen keine Kostgyerechnet
werden.

»  Die Kosten sind grundsatzlich dem Kalendertag zeztunen, an dem
die Einzelleistungen erbracht wurden. Dabei gittdie im Folgenden
beschriebenen Situationen:

o0 Gilt der Tag, dessen Datum als Leistungsdatum striag nicht
als Pflegetag (s.0.) wahrend des (teil-)stationgkafenthalts, so
ist als Tag der Kostenzuordnung der dem erfasststungsda-
tum vorangegangene Pflegetag zu verwenden.

o Liegt der Tag, dessen Datum als Leistungsdatuns&riat, au-
Berhalb des (teil-)stationaren Aufenthalts deseRtdn, so ist als
Tag der Kostenzuordnung der dem erfassten Leistiangs vo-
rangegangene (wenn Leistungsdatum nach Entlas&day) fol-
gende (wenn Leistungsdatum vor Aufnahme) Pflegetagrer-
wenden.

o Fur Einzelleistungen ohne dokumentiertes Leistuatysd ist an-
hand geeigneter Informationen (Patientenakte, andexfzeich-
nungen) das zutreffende Leistungsdatum festzule@gh. ist auf
Ubereinstimmung mit dem fir einen OPS-Kode dokuieeien
Datum zu achten.
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0 Auch alle von Dritten bezogenen Leistungen aus Beneich der
therapeutischen Kernleistungen und der Diagnostit dem Tag
zuzuordnen, an dem die Leistung erbracht wurdee B@sammel-
te Zuordnung mehrerer, an verschiedenen Tagen marikungs-
verlauf erbrachter Leistungen zu einem Leistungsdaist nicht
zulassig.

o Einzelkosten fir teure Sachguter gem. Anlage 16 diem Tag
des Verbrauchs zuzurechnen.

o0 Bei kontinuierlicher Gabe teurer Medikamente (Vgilage 10) ist
— abhangig von den verfiigbaren Informationen —faligt vorzu-
gehen (absteigende Prioritat):

- Kosten werden dem einzelnen Tag entsprechend desita
dividuell verabreichten Dosis zugerechnet

- Kosten werden den bekannten Tagen mit Medikameatang
fir tagesgleiche Dosismengen zugerechnet, dabel dés
Therapieschema beachtet (z.B. wochentlich vermiadBo-
sismengen im Therapieverlauf)

- Kosten werden allen Pflegetagen des Aufenthaltgléicher
Hohe zugerechnet, wenn keine spezifischeren Vechsior
formationen vorliegen

- Nicht zuldssig ist dagegen die kumulierte Zurecignwon
Medikamentenkosten zu einem einzelnen Pflegetag.

6.4.2 Kalkulationsverfahren fur definierte Kostenst  ellengruppen

Der modulare Ansatz des Kalkulationsschemas fimrtallbezogenen Da-
tensatz zu einem nach Kostenarten- und Kostensgellppen gegliederten
Kalkulationsergebnis. Dementsprechend sind die folgdnden Verfah-

rensvorgaben so aufgebaut, dass fir definiertetlragsbereiche (Kosten-
stellengruppen) die Leistungs- und Kosteninfornregio beschrieben wer-
den, die fur die Verteilung der dort vorliegendesskenartengruppen auf die
einzelnen Patienten bendtigt werden. Dabei wirdhnBmzelkosten- und

Gemeinkostenkalkulation unterschieden.

Fur die Einzelkostenkalkulation sind patientenbereglnformationen tber
den Verbrauch teurer Sachguter erforderlich. Audfitre Erlauterungen
dazu enthélt Kapitel 6.1.1 in Verbindung mit Anlage. Im Rahmen der
Kostentragerrechnung ist zu beachten, dass dieeKst&lenkosten vor Bil-
dung des Gemeinkostenkalkulationssatzes um di&astenstellen gebuch-
ten Einzelkosten zu entlasten sind.
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Kapitel 6: Kostentragerrechnung

Fir die Kalkulation der Gemeinkosten einer Kosteliestwird fur jede vor-
gegebene Bezugsgrofie ein Kalkulationssatz berecbieetdem einzelnen
Patienten zuzuordnenden Kosten der Kostenstelkbergsich aus der Zahl
der empfangenen gewichteten Leistungen der Kogiénstie mit dem Kal-
kulationssatz multipliziert werden.

Die Vorgehensweise verdeutlicht das folgende Belspis dem Bereich der
Therapie (Tabelle 11):

Tabelle 11: Bendotigte Daten der Kostenstelle zur Be  rech-
nung des Kalkulationssatzes je Bezugsgrof3e
Therapie Gemeinkostenkalkulation

Personalkosten
arztlicher Dienst

Sachkosten ubriger
medizinischer Bedarf

Leistungsdaten
(der Kostenstelle)

Alternative 1

Alternative 2

Leistungszeit

Punkte It.
Leistungskatalog

Leistungszeit

Punkte It.
Leistungskatalog

Leistungsdaten
(Alt. 1 oder 2)

Kostendaten Gesamtkosten Gesamtkosten Ubriger

(der Kostenstelle) arztlicher Dienst medizinischer Bedarf

Kalkulationssatz = =
= Gesamtkosten/ = Gesamtkosten/

Leistungsdaten
(Alt. 1 oder 2)

Leistungszeit: Zeitspanne der Leistungserbringung am
Patienten ohne Berucksichtigung von Vor-/Nachbe-
reitung, Dokumentation, Wartezeiten

Leistungskatalog: z.B. GOA, DKG-NT, Hauskatalog

Erlauterungen

Besonderheiten

Fur die Gemeinkostenzuordnung wird auf Basis dstektstellenbezogenen
Leistungs- und Kosteninformationen der Kalkulatgatg je Leistung ermit-

telt. Grundlage sind die Kostenstellendaten tUbest&wound Leistungen des
betrachteten Datenjahres. Dabei ist darauf zu achtass ausschlieflich
kalkulationsrelevante Leistungen und Kosten einbemaverden.

Die kostentragerbezogenen Leistungs- und Kostemit#tonen dienen der
Kostenzuordnung auf den einzelnen Patienten.
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Tabelle 12: Bendotigte Daten zur kostentrdgerbezogen  en Be-
rechnung der Behandlungskosten

Therapie Gemeinkostenkalkulation
Personalkosten Sachkosten tbriger
arztlicher Dienst medizinischer Bedarf
Leistungsdaten
datumsbezogen datumsbezogen
(des Behandlungsfalls) ( gen) ( gen)
Alternative 1 Leistungszeit Leistungszeit
Alternative 2 Punkte It. Punkte I.
Leistungskatalog Leistungskatalog
Kostendaten Kalkulationssatz Kalkulationssatz
(der Kostenstelle) arztlicher Dienst Gbr. med. Bedarf

Arbeitsschritte:

M  Priifen Sie, welche Leistungsdaten in den direktesté&nstellen vor-
liegen.

Legen Sie fur jede direkte Kostenstelle die Beztiifsg der Kosten-
zurechnung gemal den Vorgaben der Anlage 5 fest.

Bilden Sie Kalkulationssétze fir die direkten Kostellen.

NN ™

Verteilen Sie die Gemeinkosten der direkten Kodwadles auf die
einzelnen Pflegetage der leistungsempfangendear®eati unter Ver-
wendung der Kalkulationssatze.

5] Dokumentieren Sie die durchgefiihrten Arbeitssahritim die Vorge-
hensweise spater nachvollziehen zu kénnen.
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6.4.3 Station

Einbezogener Leistungsbereich

Der Leistungsbereich Station umfasst alle bettemweitiden Bereiche mit all-
gemeiner Krankenversorgung. Die stationdre Versadwann im Rahmen
einer Regelbehandlung, psychotherapeutischen, psgatatischen oder
Intensivbehandlung erfolgen. Zum Leistungsbereitdti@ zahlt auch die
teilstationare Versorgung in Form einer Tages- ddechtklinik sowie ggf.

ein vorhandenes Schlaflabor.

Nicht dem Bereich Station sind alle Leistungssteifazurechnen, die thera-
peutische Kernleistungen erbringen, wie z.B. Psiy@rapie, Physikalische
Therapie, Ergotherapie oder andere therapeutiseistuingen.

Falls in einer Organisationseinheit Bereiche mitetschiedlicher Betreu-
ungsintensitat zusammengefasst sind, sind mindesierBereiche mit voll-
stationarer und teilstationarer Versorgung durcdeme Kostenstellen von-
einander abzugrenzen.

Einzelheiten zur Zuordnung von Kostenstellen zut&stellengruppen sind
Anlage 6 zu entnehmen.

Datengrundlage fur die Kostentragerrechnung

Einzelkostenkalkulation

Die Kosten teurer Sachgtter werden dem einzelngierfen gemal den
Vorgaben der Anlage 10 als Einzelkosten direkt augjeet. Einzelkosten im
Bereich der Station kdnnen z.B. besonders teuraehmattel sein.

Die bendtigten Daten je Patient zur Einzelkostesalmung zeigt Tabelle 13
am Beispiel der Einzelkosten fiir Arzneimittel:
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Tabelle 13: Bendotigte Daten zur kostentrédgerbezogen  en
Einzelkostenkalkulation

Station Einzelkostenkalkulation

Einzelkosten

Arzneimittel
Leistungsdaten (des IST-Verbrauch bzw. Ver-
Patienten) brauch der einbezogenen

Artikel nach KVM

Kostendaten Artikelkosten
Alternative 1 Anschaffungspreis
je Artikel
Alternative 2 Durchschnittspreis
je Artikel
Erlauterungen Bitte Vorgaben der

Anlage 10 beachten.

Die Einzelkostenzurechnung setzt patientenbezogengungsinformatio-

nen voraus. Anlage 10 gibt artikelbezogen vor, i@oShchmittelverbrauche
patientenindividuell dokumentiert sein missen odach standardisierte
Verbrauchsdaten als Grundlage einer Kostenzurechibar ein Klinisches
Verteilungsmodell zugrunde gelegt werden dirfen.

Bereits direkt dem fallbezogenen Datensatz zugetedund — abweichend
von den Vorschriften der KHBV — nicht auf Kosterliste gebuchte Einzel-
kosten sind hier nicht zu beriicksichtigen. Sinded@ay Einzelkosten auch
Kostenstellen zugeordnet worden, erfolgt die Zuorminauf den einzelnen
Patienten aus der Kostenstelle. Die Kostenstellgiekosind dann vor Bil-
dung des Gemeinkostensatzes um die Einzelkostbargeinigen.

Ausfiuhrliche Erlauterungen zur Einzelkostenzurecinienthéalt Kapitel
6.1.1.

Gemeinkostenkalkulation

Allgemeines

Die Behandlungsleistung im Leistungsbereich Stagsomesentlich dadurch
gekennzeichnet, dass

» zu einzelnen Patienten unterschiedlich haufige &lkdetmit vielfach
nur kurzer Dauer bestehen,

» Leistungen haufig an alle Patienten einer Statieitigermalien ge-
richtet sind,
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manche Leistungen in einem bestimmten Turnus enbraerden,

administrative, koordinierende und planende Taitgkeohne Ein-
beziehung der Patienten vorliegen,

» die beteiligten Berufsgruppen einerseits speziésafgaben tber-
nehmen und dabei andererseits in vielfaltiger Weisammenarbei-
ten (multidisziplindre Teams).

Die typischerweise im stationdren Bereich anfakendeistungen weisen
vor allem folgende Inhalte auf:

» Betreuung unter Beachtung eines dem Krankheitsinigemessenen
therapeutischen Grundverfahrens unter Beteiligungsemultipro-
fessionellen Behandlungsteams,

regelmafige Visiten,

Behandlung somatisch-medizinischer Erkrankungsmdstam Sta-
tionskontext, ggf. multidisziplinare Abstimmung zimtegrierten
somatischen und psychosomatischen Behandlung,

» turnusmafige (haufig: wochentliche) multiprofessitsn Teambe-
sprechung zur Beratung des weiteren Behandlungaderlmit
schriftlicher Dokumentation bisheriger Behandlumgsénisse und
weiterer Behandlungsziele.

Die Beschreibung und patientenbezogene ErfassungBiozelleistungen

der Behandlung gestaltet sich vor diesem Hinteidjgahwierig bzw. ist mit

einem hohen Aufwand verbunden. Daher erfolgt instueigsbereich Station
die Kostenzurechnung auf den Patienten auf derdkxge der gewichteten
Verweilzeit (Pflegetag). In der Gewichtung sollde dus relevanten Merk-
malen ableitbaren Unterschiede im Einsatz von Patsand Sachressour-
cen bei der Behandlung zum Ausdruck kommen.

Verrechnung der Personalkosten arztlicher Dienst (Mdul 21.1, 22.1),
Personalkosten Pflegedienst/Erziehungsdienst (ModWl.2, 22.2), Per-
sonalkosten Psychologen (Modul 21.3a, 22.3a), Paratkosten Sozialar-
beiter/Sozial-/Heilpadagogen (Modul 21.3b, 22.3bRersonalkosten Spe-
Zialtherapeuten (Modul 21.3c, 22.3c), Personalkoste medizinisch-
technischer Dienst und Funktionsdienst (Modul 21.322.3) sowie Sach-
kosten Arzneimittel (Modul 21.4a, 22.4a), Sachkostetibriger medizini-
scher Bedarf (Modul 21.6a, 22.6a)

Die Gemeinkosten fir Personal und Sachmittel wensieRahmen einer ge-
wichteten BezugsgrélRenkalkulation auf Grundlageederachten Pflegetage
(Leistungsmerkmal Pflegetage, siehe auch die Defimin Kap. 6.4.1) zu-

geordnet. Fir die Berechnung des KostensatzeseatrgBgrofie ,gewichte-
ter Pflegetag” werden folgende Leistungs- und Kuddten bendtigt (vgl.

Tab. 14):
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Tabelle 14: Benotigte Daten der Kostenstelle zur Be  rech-
nung des Kalkulationssatzes je Bezugsgréf3e
Station Gemeinkostenkalkulation
Personalkosten Sachkosten Ubriger
arztlicher Dienst medizinischer Bedarf
Leistungsdaten Gewichtete Gewichtete
(der Kostenstelle) Pflegetage Pflegetage
Kostendaten Gesamtkosten Gesamtkosten ubriger
(der Kostenstelle) arztlicher Dienst medizinischer Bedarf
Kalkulationssatz T T
= Gesamtkosten/ = Gesamtkosten/
gewichtete Pflegetage gewichtete Pflegetage
Erlauterungen Pflegetage entspr. Definition in Kap. 6.4.1;
Gewichtung der Betreuungsintensitat entspr. Grund-
modell mit Ausformung durch das KH (vgl. Anl. 13)
Besonderheiten

An kostenstellenbezogenen Daten werden das Gesstomigsvolumen
(hier: Summe gewichteter Pflegetage) und die Gdgazsteén der Kostenar-
tengruppe — bezogen auf die gesamte betrachtdtal®er benétigt.

Entsprechend der bereits in Kap. 6.2.1 beschrigbé&imerscheidung der
Leistungsbereiche Station, Therapie und Diagnastifasst das im stationa-
ren Bereich zu betrachtende Leistungsvolumen deht tiereits als thera-
peutische oder diagnostische Einzelleistungen stfasAnteil an der Ge-
samt-Behandlungsleistung. Der im stationdren Bbrdietrachtete Leis-
tungsumfang ergibt sich insofern als ResidualgitfiBRahmen der Gesamt-
behandlung (vgl. zur Ermittlung des stationarerstiegigsumfangs die Erlau-
terungen in Kap. 6.2.2).

Gewichtung der Pflegetage durch tagesvariable Bestmung der
Betreuungsintensitat anhand von Merkmalen des Patigen

Fur die Gewichtung der einzelnen Pflegetage isleén einzelnen Einrich-
tungen ein Modell zur tagesvariablen Bestimmung Blstreuungsintensitét
zu verwenden, das in Bezug auf die dort angewaniherapiekonzepte, die
Unterbringungssituation und Zusammensetzung deaerRanhgruppen (u.a.
Schwerpunkte behandelter Krankheitsbilder, Alter Batienten) usw. zur
Verteilung der Residualkosten des Leistungsberefifasion geeignet ist.
Die Voraussetzungen, die ein solches Modell zuegdagriablen Bestim-
mung der Betreuungsintensitat zu erfiillen hat, eerdn Folgenden be-
schrieben.
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Die Patienten unterscheiden sich hinsichtlich desaBdlungsaufwands ins-
besondere durch den unterschiedlich hohen zeitlidhefang der Betreu-

ung durch die jeweiligen Berufsgruppen. Die Gewidigt eines Pflegetags
wird daher durch die an einem bestimmten Tag eeftichhe Betreuungsin-

tensitdt durch die verschiedenen Berufsgruppeninest Das Gewich-

tungsmodell geht davon aus, dass der erforderli®@bieandlungsaufwand
durch das Personal aus dem Auspragungsgrad bestinhherkmale oder

Verhaltensweisen eines Patienten resultiert. Didsekmale oder Verhal-

tensweisen unterliegen im Behandlungsverlauf metar eveniger grof3en
Schwankungen, so dass bei der Gewichtung jedegd®flg separat betrach-
tet wird.

Fur die Krankenhauser bestehen generell zwei Ogatiaar Bestimmung der
Betreuungsintensitat in der Kalkulationspraxis elisie fortlaufende tagewei-
se Dokumentation der Merkmale und Verhaltenswetsees Patienten wah-
rend seines Aufenthaltes mdglich, so kann einestag@ble Bestimmung
der Betreuungsintensitat wie in diesem Kapitel basben erfolgen. Liegt
eine solche fortlaufende tageweise Dokumentatiahtnvor, kann uber-
gangsweise eine Gewichtung anhand einer Kombinatisgnaufenthaltssta-
bilen und tagesvariablen Merkmalsauspragungen a¢isn®en, die retro-
spektiv der Dokumentation entnommen werden kénmermgenommen wer-
den.

Die in der Anlage 13 des Kalkulationshandbuchspielsaft vorgestellten
patientenbezogenen Merkmale und Verhaltensweisenjnddas Gewich-
tungsmodell eingehen, unterscheiden sich je natchdés Behandlungsbe-
reichs (Allgemeinpsychiatrie, Kinder- und Jugendsgtrie, Gerontopsy-
chiatrie, Psychosomatik usw.). Hier werden grurdisdt fir jeden Behand-
lungsbereich flnf oder sechs — in Ausnahmefallarh anehr — unterschied-
liche patientenbezogene Merkmale/Verhaltensweisdimidrt. Auf Grund-
lage der in Anlage 13 genannten Beispiele wahlt Kiankenhaus fir die
Umsetzung vor Ort ein Gewichtungsmodell als Basis ®ie konkrete Aus-
gestaltung des Gewichtungsmodells bleibt den Knankasern in Anleh-
nung an die genannten Beispiele im Rahmen der ridige Ausfliihrungen
selbst Uberlassen. Eine Abstimmung des verwende&wichtungsmodells
mit dem InEK ist dann erforderlich, wenn keine ergdehnung an ein in
Anlage 13 aufgefuihrtes Beispiel erfolgt.

Fur jedes patientenbezogene Merkmal bzw. fir jegid&itensweise werden
unterschiedliche Auspradgungsgrade definiert, weklolh in Abhangigkeit

von der Art des Behandlungsbereichs oder von $tatio Station je nach
den Gegebenheiten vor Ort unterscheiden kénnem,radiet unterscheiden
mussen. Fir jeden Ausprégungsgrad eines patierregdeen Merkmals
oder einer Verhaltensweise ist eine Punktizahl éésgen. Es ist mdglich,
die einzelnen Merkmale bzw. Verhaltensweisen zuwlaanach ihrem Bei-
trag zum Gesamtbetreuungsaufwand zu gewichten,ilsdwes im gegebe-

nen Stationskontext sinnvoll erscheint. Der Ausprégggrad der patienten-
bezogenen Merkmale/Verhaltensweisen ist mit Faltd Tlagesbezug zu do-
kumentieren. Ausgearbeitete Beispiele zu den Agsprgsgraden der pati-
entenbezogenen Merkmale/Verhaltensweisen fir viedehe Behand-

138



Kapitel 6: Kostentragerrechnung Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheumg
Version 1.0 — 16. November 2010

lungsbereiche sind in Anlage 13 des Kalkulationsbaghs zu finden.

Mit Hilfe eines solchen Gewichtungsmodells wird d@atienten fir jeden

einzelnen Tag der Behandlung eine Punktzahl zugeniedie sich aus der
Summe der Punkte aller patientenbezogenen Merkveledltensweisen

pro Pflegetag ergibt. Anhand dieser Punktzahl ¢gjdh das fur die Kosten-

zurechnung zu verwendende Aufwandsgewicht, das taigsbezogene
Betreuungsintensitat eines Patienten im Verhaltnislen anderen Patienten
der Station bzw. der Kostenstelle widerspiegelte Bkalenbreite fur die

Auspragungsgrade der einzelnen patientenbezogereeknidle sollte dabei

mit Bedacht gewahlt werden und nicht zu weit alesfalda bei einer sehr
weit gewahlten Skala die Gefahr einer Haufung detkEzahlen um einen

bestimmen Bereich besteht.

Zwischen der minimal mdglichen Punktzahl pro Tag den regelhaft vor-
kommenden hohen Punktzahlen pro Tag sollte siclogrzr PPR (Pflege-
Personalregelung) eine maximale Spreizung (= Verisalon maximal zu
minimal moglicher Punktzahl) von vier ergeben. &itenen Ausnahmefal-
len, wenn die hdchsten erreichbaren PunktzahlerT agovergeben wurden,
kann sich auch eine Spreizung von bis zu sech®enge

Liegt die Spreizung der Punktzahlen pro Tag (geeresds Differenz zwi-
schen maximal und minimal mdéglicher Punktzahl) ispielsweise bedingt
durch ein sehr differenziertes Gewichtungsmodelber dem hier vorgege-
benen Wert von vier bzw. sechs, so werden die rtigh Punktzahlen, die
sich pro Tag und Patient ergeben kénnen, in Grupemen ein Aufwands-
gewicht zugewiesen wird, zusammengefasst. Es ¢rfolgit eine Umrech-
nung der Punktzahlen in Aufwandsgewichte, deremi3png auf vier bzw.
sechs begrenzt ist.

Die wie oben beschrieben ermittelte Betreuungssit&nin Form von Auf-
wandsgewichten wird zur Kostenzuordnung flr alleStationsbereich tati-
gen Berufsgruppen sowie fur die Sachgemeinkostervigdikamente und
den ubrigen medizinischen Bedarf gleichermaliemigezogen.

Bei der Umsetzung der Gewichtung in der Kalkulagfmaxis sind von den
Krankenh&dusern innerhalb des vorgegebenen Rahnggnsvegjtere indivi-
duelle Festlegungen im Detail zu treffen. Dazu edliin Wesentlichen

» die Prufung der Anwendbarkeit der beispielhaft estgliten Ge-
wichtungsmodelle vor dem Hintergrund des Patieqekisums der
betreffenden Station oder Abteilung,

» gdf. die Heranziehung weiterer aufwandssteigerpd¢ientenbezo-
gener Merkmale oder Verhaltensweisen,

» die Prufung der Anwendbarkeit der in den beispithargestellten
Gewichtungsmodellen festgelegten Punktwerte flegepatienten-
bezogene Merkmal

» gdf. Festlegung von Punktwerten fir jedes patidydeagene
Merkmal
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» ggf. Festlegung der Aufwandsgewichte in Abhangigken der er-
reichten Spreizung

Anwendung eines bereits bestehenden Gewichtungsmdde

Sofern Krankenhauser bereits den unterschiedlitiem@&etreuungsaufwand
der Patienten im Stationskontext durch Verwenduog @ewichtungsmo-

dellen dokumentieren, kénnen diese nach individoélbsprache des Kran-
kenhauses mit dem InEK als Grundlage der Kalkutadienen. Die Ausges-
taltung des Gewichtungsmodells ist durch das Knah&as nachvollziehbar
darzulegen. Die Anwendbarkeit ist u.a. davon abigirdass das Gewich-
tungsmodell die wesentlichen, in diesem Abschrattdnriebenen Grundsat-
ze beinhaltet und dadurch zu mit anderen Krankesdgrauvergleichbaren

Kalkulationsergebnissen fiihrt.

Hinweise:

@® Ein Pflegetag ist immer vollstandig als Tag in Rbgbandlung oder
Tag in Intensivbehandlung zu kennzeichnen. Mal3gelidit der an ei-
nem Tag Uberwiegende Anteil der Behandlungsatrt.

@  Zur inhaltlichen Abgrenzung des stationéren Leigsumfangs insbe-
sondere zu den therapeutischen EinzelleistungendiglErlauterun-
gen in Kap. 6.3.

@ Bei teilstationdrer Versorgung ist zu beachten: darkeine eigen-
standigen Kostenstellen fur die Stationen (Kosadlestgruppen 21
und 22) fur die Tages- bzw. Nachtklinik eingeri¢chted liegt keine
eigene Einstufung der Betreuungsintensitat fur gagachtklinische
Behandlung vor, dann sind die gewichteten Pflegetegh vollstatio-
naren und tages- bzw. nachtklinischen Pflegetagedifterenzieren.
Die fur tages-/nachtklinische Behandlung erfasgtenkte sind mit ei-
ner Gewichtung < 1 zu versehen.

@ Die Aufenthaltsdauer sogenannter ,Kurzlieger* aef 8tation betragt
haufig nur wenige Stunden (z.B. bei tagesklinischi@rsorgung).
Dennoch ist die Verwendung einer kleineren Zeiteintbeispielswei-
se Stunden oder Minuten) als BezugsgrofRe ansteleRilegetags
nicht zulassig, da dies zu einer Unterschatzung<dsten von Kurz-
liegern fuhrt.
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Die bendtigten kostentrdgerbezogenen Daten zurcBewumg der Behand-
lungskosten zeigt Tabelle 15:

Tabelle 15: Bendtigte Daten zur kostentragerbezogen  en Be-
rechnung der Behandlungskosten

Station

Gemeinkostenkalkulation

Personalkosten
arztlicher Dienst

Sachkosten Ubriger
medizinischer Bedarf

Leistungsdaten
(des Patienten)

Gewichtete Pflegetage
(datumsbezogen)

Gewichtete Pflegetage
(datumsbezogen)

Kostendaten
(der Kostenstelle)

Kalkulationssatz
arztlicher Dienst

Kalkulationssatz
Ubr. med. Bedarf

Beispiel:

8 Eine Station der Allgemeinpsychiatrie (Regelbehand) verfligt
Uber 15 Betten und erbringt pro Jahr 4.654 Pflegeta). Nach ei-
nem der oben beschriebenen Modelle wurden die étfigg der Sta-
tion aufwandsgerecht mit Punktwerten versehen. umr8e ergibt
sich in der Beispielstation eine Summe von 51.194kEen. Die Per-
sonalkosten des arztlichen Dienstes belaufen sich Burchfiihrung
der in Kapitel 6.3.2 dargestellten Arbeiten auf 299 GE (K).

Fir die Zurechnung der Personalkosten des arztlihenstes ist der
Kalkulationssatz (KS) je gewichtetem Pflegetag mavwwenden. Der
Kalkulationssatz ergibt sich aus einer Division darverrechnenden
Kosten (K) durch die Zahl der Punktesumme der @tglL):

KS: 125.400 GE / 51.194 = 2,45 GE je Punkt

Eine Patientin wurde am 5. Januar des Datenjalutslia Station
(Regelbehandlung) aufgenommen und am 11. Januddatesjahres
entlassen.

Der Patienten sind tagesbezogen die Personalkasterérztlichen
Dienstes auf der Station (Regelbehandlung) nadefmlem Schema
zuzuordnen:

Tag 1 und Tag 2: Die Patientin erhielt jeweils G\e. Zuzuordnen
sind jeweils 6*2,45 GE = 14,7 GE.

Tag 3 und 4: Die Patientin erhielt aufgrund eineis&nsituation je-
weils 14 Punkte. Zuzuordnen sind jeweils 14*2,45€8,3 GE.

Tag 5 und 6: Die Patientin erhielt jeweils 6 Puni#ezuordnen sind
jeweils 6*2,45 GE = 14,7 GE.

Tag 7: Die Patientin erhielt 4 Punkte. Zuzuordniewl €*2,45 = 9,8
GE.
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Verrechnung der Personal- und Sachkosten der medizischen Infra-
struktur (Modul 21.7, 22.7) und der Personal- und &chkosten der nicht
medizinischen Infrastruktur (Modul 21.8, 22.8)

Die Kosten der medizinischen und nicht medizinischigrastruktur werden
im Rahmen einer ungewichteten BezugsgrofRenkalkulagiuf Grundlage
der erbrachten Pflegetage zugeordnet. Die benitigééstungs- und Kos-
tendaten zeigt die folgende Tabelle:

Tabelle 16: Bendtigte Daten der Kostenstelle zur Be  rech-
nung des Kalkulationssatzes je Bezugsgréf3e

Station Gemeinkostenkalkulation
Kosten med. Kosten nicht med.
Infrastruktur Infrastruktur

Leistungsdaten

Pflegetage Pflegetage
(der Kostenstelle) getag getag
Kostendaten Gesamtkosten med. Gesamtkosten nicht med.
(der Kostenstelle) Infrastruktur Infrastruktur
Kalkulationssatz T ==
= Gesamtkosten/ = Gesamtkosten/
Pflegetage Pflegetage

Erlauterungen

Besonderheiten

Die kostenstellenbezogenen Daten umfassen das @Geisammgsvolumen
der Kostenstelle (hier: Pflegetage) und die Gesastélk der Kostenarten-
gruppe, bezogen auf die gesamte betrachtete Periode

Bei Aufnahme von Begleitpersonen ergibt sich folfeiBesonderheit: Fir
Begleitpersonen, deren Mitaufnahme aus medizinisoBelinden erfolgt,
sind eigene Falldatensatze anzulegen. Diese weadsschlie3lich bei der
Zuordnung der Kosten der Kostenartengruppe 8 (Kodéz nicht medizini-
schen Infrastruktur) beriicksichtigt. Bei der Bildwtes Kalkulationssatzes je
Pflegetag fur das Modul 21.8/22.8 ist die Zahl B#egetage der Kosten-
stelle erforderlichenfalls um die auf Begleitpermson(Mitaufnahme ist
medizinisch begriindet) entfallenden Pflegetagergarzen.

Die bendtigten kostentragerbezogenen Daten zurcBetmg der Behand-
lungskosten zeigt Tabelle 17:
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Tabelle 17: Bendotigte Daten zur kostentrdgerbezogen  en Be-
rechnung der Behandlungskosten
Station Gemeinkostenkalkulation
Kosten med. Infrastruktur Kosten nicht med.
Infrastruktur
Leistungsdaten
Pflegetage Pflegetage
(des Patienten) getag getag
Kostendaten Kalkulationssatz med. Kalkulationssatz
(der Kostenstelle) Infrastruktur nicht med. Infra.

Aufteilung der Kosten des Leistungsbereichs Statiorauf die Kosten-
stellengruppen 21 (Station-Regelbehandlung) und 2gStation-Intensiv-
behandlung)

Die modulare Gliederung des Kalkulationsergebnidsgighaltet im Leis-

tungsbereich Station eine Unterscheidung zwisclamKbsten der Regel-
behandlung und den Kosten der Intensivbehandlung. Uhterscheidung
erfolgt anhand der Einstufung eines jeden Pflegstaads Pflegetag in Re-
gelbehandlung bzw. Pflegetag in Intensivbehandlivigl3geblich fur die

Einstufung eines Pflegetages sind die daflr getterichtlinien fir die

Kodierung eines entsprechenden OPS-Kodes.

Die Kostenaufteilung erfordert fiir jede Station d@grichtung von zwei

Kostenstellen: Die Kostenstelle ,Station-Regelbethamg“ enthalt alle an

Pflegetagen in Regelbehandlung entstandenen Kostdmend der Kosten-
stelle ,Station-Intensivbehandlung” alle Kosten Riitegetagen in Intensiv-
behandlung zugeordnet werden. Das jeder Kostemstaltuweisende Kos-
tenvolumen sollte sich an dem Leistungsumfang elotem, der an den fur
die jeweilige Kostenstelle beriicksichtigten Pflegen erbracht wurde. Da-
fur bietet sich eine Orientierung an dem auf BalEs zugrunde gelegten
Modells der Betreuungsintensitat dokumentierten r&@eingsumfang je
Pflegetag an. Ggf. kbnnen auch auf Basis einer fpschatzung gewon-
nene Kriterien hinzutreten.

Hinweise:

@ Falls in einem Krankenhaus separate stationareetarhfur die In-
tensivbehandlung eingerichtet sind (z.B. ,gescldossStation”, ,In-
tensivstation“), werden die daflir eingerichteterstenstellen mit ih-
rem vollen Kostenumfang der Kostenstellengruppeati&b-Intensiv-
behandlung”“ zugeordnet. Eine Kostenaufteilung eatdpend des
durch einen OPS-Kode fir einen Pflegetag dokumeatieBehand-
lungsstatus erfolgt nicht, solange die weitaus Wiegrende Zahl der
Pflegetage durch entsprechende OPS-Kodierung gis mét Intensiv-
behandlung gelten. Erreichen die Tage in Regellsthag einen An-
teil von mindestens 25% der in der Kostenstellectaipnen Pflege-
tage, werden die Kostenstellenkosten nach demelmst beschrie-
benen Verfahren auf die Kostenstellengruppen 2122raufgeteilt.
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Kapitel 6: Kostentragerrechnung

Fur Begleitpersonen, deren Mitaufnahme aus meden Grinden
erfolgt, sind eigene Falldatensatze anzulegen.

Diesen Falldatensétzen werden ausschliel3lich KodéenKostenar-
tengruppe 8 auf der Station (Regelbehandlung, M&dw) zugeord-
net. Bei der Bildung des Kalkulationssatzes je ¢eftag fur die Kos-
tenartengruppe 8 ist die Zahl der Pflegetage destdfistelle um die
auf Begleitpersonen (Mitaufnahme ist mediziniscigriadet) entfal-
lenden Pflegetage zu erganzen.

Prifung der Datengrundlage

Im Hinblick auf ein inhaltlich und formal plausilsleKalkulationsergebnis
sollten im Leistungsbereich Station die nachfolganthefiihrten Prifungen
und Abgleiche der Kalkulationsdaten vorgenommerdeer

Leistungsdaten (der Kostenstelle)

M

Fur jeden Fall mit Stationskontakt liegen Angabarder fir einzel-
ne Pflegetage (Datum) geltenden Gewichtung deseBemgsauf-
wands vor (bei Kurzliegern bzw. Stundenfallen wurdke darauf
bezogenen Erlauterungen beachtet).

Fur Stationen mit teilstationdrer Versorgung wurdiés Hinweise
zur ggf. vorzunehmenden Gewichtung der Pflegetagjetdges-
bzw. nachtklinischer Versorgung beachtet.

Die tagesbezogenen Aufwandswerte liegen innerhatbvdrgege-
benen Skalenbreite.

Die Anwendung eines bereits bestehenden Gewichturdgslls
wurde durch das InEK genehmigt.

Das flr die Kostenstelle insgesamt dokumentietisgBfagvolumen
ergibt einen daraus resultierenden plausiblen Austgysgrad der
Betten.

Kostendaten (der Kostenstelle)

M

Kosten fir extern bezogene diagnostische bzw. peetsche Leis-
tungen sind den dafir definierten Kostenstellengenpzugeordnet.

Die Kostenstellenkosten sind um Kosten bereiniigtjrdbesonderen
Kostenmodulen auszuweisen sind (Kosten fir Blutpktsl [Modul
10.4b], Kosten fiir Dialyseleistungen [Kostenstadiemppe 3]).

Die Hohe der berechneten Kostensatze je Bezugsgvéise in den
Kostenstellen einer Fachabteilung nur geringfudggbwankungen
auf. Auftretende deutliche Unterschiede lasseneikkaren.

Begleitpersonen (Mit-
aufnahme aus medizini-
schen Grinden) werden
nur Kosten im Modul
21.8 zugeordnet
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6.4.4 Psychotherapie, Physikalische Therapie, Ergot herapie,
Andere Therapie

Einbezogener Leistungsbereich

Der Leistungsbereich umfasst alle Kostenstelleg, tHerapeutische Kern-
leistungen erbringen. Therapeutischen Kernleistmrayed dadurch gekenn-
zeichnet, dass sie

» als arztlich indizierte therapeutische Malinahmetinalb einer the-
rapiezielorientierten Behandlung,

im unmittelbaren Patientenkontakt,

mit Bezug zu genau einem bestimmten Patienten Ebeielmal3-
nahme) bzw. einer bestimmten Patientengruppe (bgpgenmal’-
nahme),

erbracht werden.

Darin eingeschlossen sind auch folgende Leistungen:
» Aufnahmegespréach
» Psychologische Tests und Diagnostik
» Psychoedukation

Die Dauer der einzelnen therapeutischen Mafnahinférisleren Charakte-
risierung als therapeutische Kernleistung nicht Bedeutung.

Nicht zu den therapeutischen Kernleistungen zéinlgmesondere
» Therapieplanungen

» administrative Vorgadnge ohne Beisein des Patierden,das Le-
bensumfeld des Patienten betreffen (z.B. Behdrdeakee, Rege-
lung finanzieller Verhaltnisse, Wohnungsangelegéahg

Teambesprechungen, Supervisionen, Fokusgespréache

Erstellung von patientenbezogenen Gutachten (ZiBgérichtlich
angeordnete Unterbringungen)

Therapeutische Kernleistungen unterscheiden sicbhddie beschriebenen
Merkmale von den Betreuungsleistungen im Bereicati®t (vgl. Kap.
6.4.3).

Die Kostenstellen sind anhand des dort erbrach&stungsspektrums einer
der folgenden Kostenstellengruppen zuzuordnen:
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Psychotherapie

Der Bereich Psychotherapie umfasst die folgendeispielhaft aufgeflhrten
Leistungsinhalte:

Vorwiegend durch die &rztlichen und psychologisciBarufsgruppen er-
brachte Leistungen:

o] Einzelpsychotherapie (arztliches oder psychologisdiinzelge-

sprach)

Psychosomatisches arztliches Gesprach

Gruppenpsychotherapie

(Storungsspezifische) Psychoedukation

Angehorigengesprache (z.B. Psychoedukation)

Elterngesprache, Familiengesprdche und Familiempieer

oder/und Gesprache mit dem Herkunftsmilieu (z.Biehdhilfe,

Pflegefamilie)

o] Begleitung von Deeskalationen (desaktualisierengtatking
down* bis hin zu Freiheitseinschrankung oder Friéieatzug)

o] Begleitung bei richterlichen Anhérungen zur zwangisen Un-
terbringung

o] Monitoring und arztliche Behandlung von Entzugssionpatik

o] Aufklarung, Complianceférderung und Monitoring inalikmen
der arztlich indizierten Psychopharmakotherapie

O O0OO0OO0Oo

Vorwiegend durch die Spezialtherapeuten, Sozialmibeind Pflegefach-
krafte erbrachte Leistungen:

o] Bezugstherapeutengespréche

o] Spezielle psychosoziale Interventionen (z.B. Ssitsérheits-
training, soziales Kompetenztraining)

o] Anleitung zu sozialer Interaktion

o] Sensorisch fokussierte Therapie (z.B. Genussgrifipeezelen)

o] Entspannungsverfahren (z.B. progressive Muskeladiax nach
Jacobson, autogenes Training oder psychophysiclogigech-
niken wie Biofeedback)

o] Ubende Verfahren und Hilfekoordination zur Reingigm in
den individuellen psychosozialen Lebensraum

o] Begleitung in die Patientengruppe

o] Behandlung durch die padagogisch-pflegerischen Kraftk
(z.B. alltagsbezogene Trainings, Aktivierungsbehamgl Anlei-
tung und Forderung der Selbstandigkeit, Esstrajnegstarker-
plan, Feedbackrunden)

o] Taglich stundenweise Einzelbetreuung oder interBaaufsich-
tigung in Kleinstgruppe durch pédagogisch-pflegdmés Perso-
nal
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Ergotherapie

Der Bereich Ergotherapie umfasst die folgendensgdieihaft aufgefiihrten
Leistungsinhalte:

o] Heilpddagogische oder ergotherapeutische Fordel-Bathand-
lungsverfahren (einzeln, ggf. auch als Eltern-Kint&raktions-
férderung)

o] Gelenkte Freizeitaktivitaten, Medienpadagogik, Bnispadago-

gik /-therapie mit therapeutischem Auftrag

Bewegungstherapie (z.B. Sporttherapie)

Anleitung zu gemeinsamen Aktivitdten mit Mitpatient wie

Spiel, Sport, Freizeit

Kreativtherapien (z.B. Tanz-, Kunst-, Musikthergpie

Arbeitstherapie (Werkstatt, Landwirtschaft)

Birotraining

Psychosomatische Kompetenztrainings (z.B. Ernalsrung

beratung)

o O

(el elNeole]

Physikalische Therapie

Der Bereich Physikalische Therapie umfasst dieciotgn, beispielhaft auf-
gefuhrten Leistungsinhalte:

o] Physiotherapie (z.B. Gymnastik, Massage, Bader)
o] Mototherapie
o] Hippotherapie

Andere Therapie

Der Bereich andere Therapie umfasst die folgendeispielhaft aufgefihr-
ten Leistungsinhalte:

o] Logopadie (z.B. bei Schluckstdrungen)

o] Lichttherapie

o] Schmerztherapie (nicht durch Anasthesie)
o} Hirnstimulation

o] Elektrokrampftherapie

Einzelheiten zur Zuordnung von Kostenstellen zut&stellengruppen sind
Anlage 6 zu entnehmen.

Hinweis:

@® Eine direkte Kostenstelle kann nur genau einer éusellengruppe
zugeordnet werden. Je nach Ausgangssituation irkKdstenstellen-
gliederung kann die Situation auftreten, dass imereiKostenstelle
Leistungen erbracht werden, die ihrer Art nach z{eder evtl. mehr)
unterschiedlichen Leistungsbereichen (Kostenstgllggpen) zuzu-
ordnen sind. In einem solchen Fall ist eine Teildeg Kostenstelle in
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der Weise erforderlich, dass die neu gebildetentdftellen jeweils
ein homogenes Leistungsspektrum abdecken und sidewgig den
definierten Kostenstellengruppen zuordnen lassenVorgehenswei-
se enthalt Kap. 6.2.2 ndhere Erlauterungen.

Datengrundlage fur die Kostentragerrechnung

Einzelkostenkalkulation

Die Kosten teurer Sachguter werden dem einzelngier®en gemall den
Vorgaben der Anlage 10 als Einzelkosten direkt augjeet. Einzelkosten im
Bereich Therapie kdnnen teure Medikamente (z.Brdleptika) sein.

Die bendtigten Daten je Patient zur Einzelkostesalmung zeigt Tabelle 18
am Beispiel der Einzelkosten fir Gbrigen medizihest Bedarf:

Tabelle 18: Bendtigte Daten zur kostentréagerbezogen  en
Einzelkostenkalkulation

Therapie Einzelkostenkalkulation

Einzelkosten ubriger
medizinischer Bedarf

Leistungsdaten (des IST-Verbrauch bzw. Ver-
Patienten) brauch der einbezogenen
Artikel nach KVM

Kostendaten Artikelkosten
Alternative 1 Anschaffungspreis
je Artikel
Alternative 2 Durchschnittspreis
je Artikel
Erlauterungen Bitte Vorgaben der

Anlage 10 beachten.

Die Einzelkostenzurechnung setzt patientenbezogemgungsinformatio-

nen voraus. Anlage 10 gibt artikelbezogen vor, i@oShchmittelverbrauche
patientenindividuell dokumentiert sein missen odach standardisierte
Verbrauchsdaten als Grundlage einer Kostenzurechibar ein Klinisches
Verteilungsmodell zugrunde gelegt werden dirfen.
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Bereits direkt dem fallbezogenen Datensatz zugetedund — abweichend
von den Vorschriften der KHBV — nicht auf Kosterliste gebuchte Einzel-
kosten sind hier nicht zu beriicksichtigen. Sinded@ay Einzelkosten auch
Kostenstellen zugeordnet worden, erfolgt die Zuorminauf den einzelnen
Patienten von der Kostenstelle aus. Die Kostemstletisten sind dann vor
Bildung des Gemeinkostensatzes um die Einzelkastdrereinigen.

Ausfiuhrliche Erlauterungen zur Einzelkostenzurecinienthéalt Kapitel
6.1.1.

Gemeinkostenkalkulation

Verrechnung der Personalkosten &rztlicher Dienst (Mdule 23.1, 24.1,
25.1, 26.1), Personalkosten Pflegedienst/Erziehunijsnst (Module 23.2,
24.2, 25.2, 26.2), Personalkosten Psychologen (MteEW3.3a, 24.3a,
25.3a, 26.3a), Personalkosten Sozialarbeiter/Sozitleilpadagogen
(Module 23.3b, 24.3b, 25.3b, 26.3b), Personalkost&pezialtherapeuten
(Module 23.3c, 24.3c, 25.3c, 26.3c), Personalkosteredizinisch-tech-
nischer Dienst und Funktionsdienst (Module 23.3, 23, 25.3, 26.3),
Sachkosten Arzneimittel (Module 23.4a, 24.4a, 25.436.4a), Sachkosten
Ubriger medizinischer Bedarf (Module 23.6a, 24.6a25.6a, 26.6a) sowie
Kosten der medizinischen Infrastruktur (Module 23.7, 24.7, 25.7, 26.7),
Kosten der nicht medizinischen Infrastruktur (Module 23.8, 24.8, 25.8,
26.8)

Die genannten Kostenarten werden anhand der Lgisteit oder der Punkte
laut Leistungskatalog den einzelnen Patienten zdget. Eine Verteilung
der Kosten auf Grundlage anderer Leistungsmerkistl@cht zulassig. Die
fur die Kostentragerrechnung bendtigten Leistungsd Kostendaten zeigt
folgende Tabelle am Beispiel der Personalkostetliéirar Dienst und der
Sachkosten fur Gbrigen medizinischen Bedarf:
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Tabelle 19: Benotigte Daten der Kostenstelle zur Be  rech-
nung des Kalkulationssatzes je Bezugsgréf3e

Therapie Gemeinkostenkalkulation
Personalkosten Sachkosten tbriger
arztlicher Dienst medizinischer Bedarf
Leistungsdaten
(der Kostenstelle)
Alternative 1 Leistungszeit Leistungszeit
Alternative 2 Punkte It. Punkte I.
Leistungskatalog Leistungskatalog
Kostendaten Gesamtkosten Gesamtkosten Ubriger
(der Kostenstelle) arztlicher Dienst medizinischer Bedarf
Kalkulationssatz T T
= Gesamtkosten/ = Gesamtkosten/
Leistungsdaten Leistungsdaten
(Alt. 1 oder 2) (Alt. 1 oder 2)
Erléuterungen Leistungszeit: Zeit des unmittelbaren Patientenkontakts

inkl. Vor-/Nachbereitung, Dokumentation
Leistungskatalog: z.B. GOA, DKG-NT, Hauskatalog

Besonderheiten

Die kostenstellenbezogenen Daten umfassen die @asstan der Kosten-
artengruppe und das Gesamtleistungsvolumen (hieistungszeiten oder
Punkte It. Leistungskatalog uber alle Patienten) Kiestenstelle, bezogen
auf das Datenjahr.

Als Leistungsdaten werden die Leistungszeit bzw. lddistungspunkte des
Patienten fUr jeden einzelnen Pflegetag (datumgfnobendtigt. Die er-
forderlichen Daten je Patient zur Berechnung demaBdlungskosten zeigt
Tabelle 20:
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Tabelle 20: Bendotigte Daten zur kostentrdgerbezogen  en Be-
rechnung der Behandlungskosten

Therapie Gemeinkostenkalkulation
Personalkosten Sachkosten tbriger
arztlicher Dienst medizinischer Bedarf
Lelstung§daten (datumsbezogen) (datumsbezogen)
(des Patienten)
Alternative 1 Leistungszeit Leistungszeit
Alternative 2 Punkte It. Punkte I.
Leistungskatalog Leistungskatalog
Kostendaten Kalkulationssatz Kalkulationssatz
(der Kostenstelle) arztlicher Dienst Gbr. med. Bedarf

Je nach Leistungsspektrum werden in den Funktielhsstentweder die
Leistungszeit oder Punkte It. Leistungskatalogpaentenbezogene Leis-
tungsdaten erhoben. Die kostenstellenbezogenem Ratgassen das Ge-
samtleistungsvolumen (hier: Leistungszeiten odenkBumme Uber alle
Patienten) der Kostenstelle und die GesamtkosterKdstenartengruppe,
bezogen auf das Datenjahr.

Hinweise:

@ Die Leistungszeit beinhaltet die Zeit des unmitiedm Patientenkon-
takts sowie die Zeit fur Vor-/Nachbereitung und Dolentation einer
einzelnen therapeutischen MalRnahme.

@® EinzelmaRnahmen fir einen Patienten (z.B. Einzedfiiegesprache,
Einzelbegleitung im Rahmen einer Exposition) werthetdmfang der
fur die MalBhahme bendtigten Zeit (Leistungszeity.bder fur diese
Leistung vorgesehenen Punktzahl beriicksichtigt.

@® Bei GruppenmaRnahmen fiir mehrere Patienten (z.BrttBprapie
oder Erndhrungsberatung in der Gruppe) ist wig fadgzugehen:

o Die Teilnahme an einer GruppenmalRnahme ist fimjedezelnen
teilnehmenden Patienten gemeinsam mit der Zahivélarend der
MaRnahme anwesenden Patienten zu dokumentieren.

o Fur jeden teilnehmenden Patienten wird ein Umfaog ¥/n der
Leistungszeit (n = Anzahl der Teilnehmer) bertudkiit. Falls
die Gruppe im 2-Therapeutenprinzip gefuhrt wirdydgt der Um-
fang der zu berlcksichtigenden Leistungszeit 2/n.

0 Als Teilnehmer wird jeder Patient bertcksichtigtr dberwiegend
an der GruppenmafRnahme teilnimmt. Dabei spieltegsekRolle,
ob ein Patient erst nach Beginn der Mal3nhahme homuk bzw.
bereits vor ihrem Ende die Malinahme verlasst.
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® Als Grundlage der patientenbezogenen ZurechnungKasten fiir
therapeutische MalRhahmen finden Wartezeiten (B#ispatient er-
scheint verspatet zum vereinbarten Termin) und 2estem des Perso-
nals (Beispiel: im Therapieplan vorgesehene MaReafldtit aufgrund
des Fehlens des Patienten aus) keine Bertcksiotigderlangert
sich dagegen die Dauer einer Mallhahme aufgrundndessr Um-
stande (Beispiel: Patient geht wahrend eines Spazigs ,verloren”
und muss gesucht werden), wird die Gesamtzeit deBridhme (im
Beispiel inkl. ,Suchzeit*) herangezogen.

Ergotherapie / Arbeitstherapie

Einige Einrichtungen bieten im Bereich der Ergosipge arbeitstherapeuti-
sche Mal3nahmen an. Die Patienten nehmen an diesBnadimen im Rah-
men des Therapieplans teil. Die arbeitstherapégrsdlalinahmen sind als
Einzelleistungen fir die Patienten zu dokumentienash entsprechende Kos-
ten fall- und tagesbezogen zuzurechnen.

Die Art der arbeitstherapeutischen MalRhahmen allieehmenden Patienten
sowie die Kosten- und Erlossituation dieser Berisind unterschiedlich
ausgestaltet, wie die folgenden Beispiele zeigen:

> Druckerei — druckt u.a. alle Formulare des Klinilmumnd fihrt
Druckauftrage Dritter aus;

» Wascherei — reinigt die eigene Wasche und im Agftlie Wasche
fremder Einrichtungen;

Holzwerkstatt — u.a. Mobelaufbereitung im Auftragti@r;

Trainingsbliro — dort werden u.a. im internen Vetwgsbetrieb
der Einrichtung anfallende ,echte* Aufgaben erleédig

» Gartnerei/Landwirtschaft — die Erzeugnisse diermmobl zur eige-
nen Verwendung als auch der externen Verwertungkéyg \Wo-
chenmarkt);

» Hausmeisterdienste — Pflege der Grinanlagen, Wietast, kleine
Reparaturen u.a.

Im Regelfall richtet sich das Angebot der Arbeistpie an die Patienten
der betreffenden psychiatrischen bzw. psychosoofeis Einrichtung. In

manchen Einrichtungen sind darliber hinaus aucmélher anderer psy-
chiatrischer bzw. psychosomatischer EinrichtungeleroTeilnehmer mit

einem auf3erhalb der psychiatrisch-psychosomatis¢besorgung liegenden
Maflinahmenhintergrund (z.B. Wiedereingliederungada Arbeitsleben, Re-
habilitation) in die Arbeitstherapie integriert.
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Bei der Aufbereitung der Kalkulationsgrundlage iasgm Bereich gilt es
» zwischen eigenen und fremden Patienten zu diffézesz,

» flr interne Zwecke und fir externe Dritte erstellestungen zu be-
ricksichtigen,

» nicht kalkulationsrelevante Kosten auszugliedern,
» zwischen Therapiekosten und Infrastrukturkosteargerscheiden.

Dazu ist wie folgt vorzugehen:

1. Schritt: Ermittlung der Kostenstellenkosten Ratienten der eigenen Ein-
richtung

Fur den Fall, dass auch Patienten, die nicht ireigmen Einrichtung (teil-)
stationar versorgt werden, an den arbeitstheragmigth MaRnahmen teil-
nehmen, ist der auf diese Patienten entfallendeilAaé¢r Kostenstellenkos-
ten zu ermitteln. Diese Kosten sind — anteilig Uake Kostenarten — aus-
zugliedern. Zur Bemessung dieses Anteils sind pritiéfur diese Patienten
geleisteten Therapiestunden heranzuziehen. Singe drcht ausreichend
dokumentiert, kbnnen auch Kosten in Hohe der fés@iPatienten von deren
Finanzierungstragern erhaltenen Erlose ausgegdliegegden (vgl. zur Vor-
gehensweise auch die Erlauterungen in Kap. 4.43r1Kostenausgliede-
rung bei ambulanten Leistungen).

Die um die Kosten fiur ,fremde” Patienten korrigertKostenstellenkosten
bilden die Grundlage der weiteren Kalkulationsdoduri

2. Schritt: Ermittlung des Therapiekostenanteils

Die von den Patienten im Rahmen der Arbeitstherapsgetbten Tatigkei-
ten verfolgen primér ein therapeutisches Ziel, éhjedoch haufig auch zu
einer nach innen (einrichtungsintern) und/oder aufi@ Dritte) gerichteten
Wertschopfung. Vor diesem Hintergrund sind diejenig<osten, die eine
Néhe zum therapeutischen Charakter der MaRnahmeeigeh, als Thera-
piekosten in der Kalkulation zu behandeln und ven dbrigen Kosten der
Kostenstelle zu unterscheiden.

Als Therapiekosten gelten mindestens die Kostenndégherapeutischen
Aufgaben betrauten Personals. Fir den Umfang diéssten ist diejenige
Tatigkeitszeit maf3geblich, die das Personal nichtler Erstellung der ei-
gentlichen Arbeitsleistungen mitwirkt. Zu den Thaekosten zahlen wei-
terhin die Ubrigen in der Kostenstelle anfallend@sten, soweit sie nicht
nach Mal3gabe der Erlauterungen unter Schritt 3ozagkeren bzw. gemaf
Schritt 4 zu separieren sind.

Therapiekosten sind separat in einer der Kostdestglippe 25 (Ergothera-
pie) zuzuordnenden direkten Kostenstelle auszuwebd&se direkte Kos-
tenstelle darf keine Kostenanteile enthalten, dibtrals Therapiekosten an-
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zusehen sind. Unter bestimmten Voraussetzungedalstr zur Unterschei-
dung der Therapiekosten von den ubrigen Kosten Kamtenstelle eine
Trennung der Kostenstelle vorzunehmen (ndhere téridngen dazu unter
Schritt 4).

Therapiekosten werden nicht in die Kostenausgligiipim Zusammenhang
mit Leistungen an Dritte einbezogen (vgl. die Eiddiungen unter Schritt 3).

3. Schritt: Kostenausgliederung im Zusammenhand.estungen fiir Dritte

Soweit fur Arbeitsleistungen der Patienten der iEitung Erlose zufliel3en
(z.B. gegen Entgelt im Auftrag Dritter erstellteidstengen, externer Verkauf
durch die Einrichtung; vgl. die eingangs zu dieggrschnitt genannten Bei-
spiele), sind die mit diesen Arbeitsleistungen uedenen Kosten aus-
zugliedern. Die Vorgehensweise bei der Kostenagdgtung fur Leistungen
an Dritte wird in Kapitel 4.4.3.6 ausfuhrlich ertact.

Die Kostenausgliederung ist grundsatzlich anteillger alle Kostenarten
hinweg vorzunehmen. Kosten des mit therapeutiséhgfigaben betrauten
Personals durfen jedoch nur mit dem Anteil in d@st€nausgliederung ein-
bezogen werden, in dem die Mitarbeiter an der Husig der eigentlichen
Arbeitsleistungen mitwirken.

4. Schritt: Einbeziehung der verbleibenden kalkalarelevanten Kosten in
die Kalkulation

Kosten, die nicht entsprechend den in Schritt 1 8alritt 3 beschriebenen
Sachverhalten auszugliedern sind, stellen kallaratelevante Kosten dar.
Es handelt sich dann in vollem Umfang um Therameko (vgl. die Erlaute-
rung in Schritt 2), wenn die Arbeitsleistungen tiabich fur interne Zwecke
Verwendung finden.

Bei Arbeitsleistungen, die fiir interne Zwecke ditsteerden, handelt es sich
in der Regel um dem Bereich der Infrastruktur zudnende Leistungen. Im
Gegensatz zu den gegen Entgelt fir externe Abneblrstgllten Leistungen
sind die Kosten der fir interne Zwecke erstelltaeltsleistungen in die
Kalkulation einzubeziehen. Da diese Kosten von Teerapiekosten zu un-
terscheiden sind, ist die Einrichtung einer separafostenstelle erforder-
lich. Es handelt sich dabei um eine indirekte Kostelle, die je nach Art der
erstellten Leistung der medizinischen bzw. nichtlizieischen Infrastruktur
zuzuordnen ist.
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Prifung der Datengrundlage

Im Hinblick auf ein inhaltlich und formal plausilsleKalkulationsergebnis
sollten im betrachteten Leistungsbereich die ndghfa aufgefihrten Pri-
fungen und Abgleiche der Kalkulationsdaten vorgemem werden:

Leistungsdaten (der Kostenstelle)

M Fir jeden Patienten, fiir den eine Leistung erbraghde, liegen
datumsbezogen Angaben zur Leistungsdauer (bzw. tRamklt.
Leistungskatalog), Einzel-/GruppenmalRnahme, Teiezhahl bei
Gruppenmal3nahmen, durchfilhrende Berufsgruppe, ubgistia-
tum, Behandlungsaufenthalt (Fall) vor.

M Die erfasste Leistungsdauer bzw. die dokumentigPi@mktimengen
liegen in einem flr die Art der Leistung plausibi&ferte-Korridor.

M  Sofern die erbrachten Leistungen durch einen OP&HKaeschrie-
ben werden, ist dieser — in Ubereinstimmung mitid&rnen Leis-
tungsdokumentation — am Tag der Leistungserbringunden Fall
dokumentiert.

Kostendaten (der Kostenstelle)

M  Kosten fur hier betrachtete extern bezogene Lejsmirsind der da-
fur definierten Kostenstellengruppe (Psychother&pigsikalische
Therapie/Ergotherapie/andere Therapie) zugeordnet.

M Die Kostenstellenkosten sind um Kosten bereinigt, als Einzel-
kosten (fur teure Medikamente und Artikel des (dmigned. Sach-
bedarfs) oder in besonderen Kostenmodulen (KosierBlutpro-
dukte [Modul 10.4b]) auszuweisen sind.
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6.4.5 Kardiologische Diagnostik/Therapie, endoskopi  sche Dia-
gnostik/Therapie, Radiologie, Ubrige diagnostische/ the-
rapeutische Bereiche

Einbezogene Leistungsbereiche

Kardiologische Diagnostik/Therapi®er Leistungsbereich umfasst speziell
fur diagnostische und interventionelle MaRRnahmen Kkerdiologie einge-
richtete Eingriffsrdume. Zu den hier relevantenshiaigen zahlen insbeson-
dere diagnostische Katheteruntersuchungen an herKreislauf, therapeu-
tische Katheterisierungen, perkutan-transluminaifaGinterventionen so-
wie Implantationen von Herzschrittmachern, Deflatdren und ggf. ande-
ren herzunterstitzenden Aggregaten.

Endoskopische Diagnostik/Therap®@em Leistungsbereich werden speziell
fur die Durchfiihrung endoskopischer MaRnahmen eiclggete Funktions-
raume zugeordnet. Zu den hier relevanten Leisturzgdmen insbesondere
diagnostische und therapeutische Endoskopien, &gam therapeutische
Spulungen, endoskopische Biopsien, Anlage eineéliftmgssonde (z.B.
PEG).

Radiologie: Der Leistungsbereich umfasst Funktionsstellen Riagnostik
mit Hilfe bildgebender Verfahren. Unter das hidevante Leistungsspekt-
rum fallen konventionelle Réntgenverfahren (z.Bomfxaufnahmen, Ske-
lettaufnahmen), Angiographien und Angioplastiereraduch komplexe dia-
gnostische MafRnahmen unter Einsatz von Grof3gendterg.B. Computer-
tomographie (CT), Magnet-Resonanz-Tomographie (&@ntomographie
MRT), Positronen-Emissions-Tomographie (PET) odengl®-Photon-
Emissionscomputertomographie (SPECT). Darlber Bizahlen zum Leis-
tungsbereich Radiologie auch Strahlentherapienleaunkedizinische The-
rapien und Szintigraphien.

Ubrige diagnostische und therapeutische BereiZbediesem Leistungsbe-
reich zahlen alle Funktionsstellen, die diagnobisoder therapeutische
Leistungen am Patienten erbringen und nicht einemadderen definierten
Leistungsbereiche (Kostenstellengruppen) zuzuordivah Beispielhaft fur

das hier relevante Leistungsspektrum seien dieefalgn Leistungen aufge-
fuhrt: EEG, EKG, Sonographie, Elektrostimulatiors dé¢ervensystems, Epi-
lepsiediagnostik, EMG, Untersuchungen des Verdastuaiges (z.B. Ma-

nometrie) und Harntraktes (z.B. Uroflow, Urodynajnigentrale Aufnahme-

stelle (Untersuchung, Diagnostik — nicht bettendild), Notfallversor-

gung/Rettungsstelle, physikalische Therapie.

Einzelheiten zur Zuordnung von Kostenstellen zut&wostellengruppen sind
Anlage 6 zu entnehmen.
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Datengrundlage fur die Kostentragerrechnung

Einzelkostenkalkulation

Die Kosten teurer Sachgtter werden dem einzelngier®en gemal den
Vorgaben der Anlage 10 als Einzelkosten direkt pugiget. Einzelkosten
konnen beispielsweise teure Sachgiter des medibems Bedarfs, wie
Herzkatheter oder spezielle Elektroden, sein. Righfolgende Tabelle zeigt
die bendtigten Daten am Beispiel flr Einzelkostes dbrigen medizini-
schen Bedarfs:

Tabelle 21: en

Bendtigte Daten zur kostentréagerbezogen
Einzelkostenkalkulation

Kardiol. Diag. u. Ther. Einzelkostenkalkulation

Einzelkosten ubriger
medizinischer Bedarf

Leistungsdaten (des IST-Verbrauch bzw. Ver-

Patienten) brauch der einbezogenen
Artikel nach KVM
Kostendaten Artikelkosten

Alternative 1 Anschaffungspreis

je Artikel

Alternative 2 Durchschnittspreis

je Artikel

Bitte Vorgaben der
Anlage 10 beachten.

Erlauterungen

Die Einzelkostenzurechnung setzt patientenbezogemsungsinformatio-
nen voraus. Anlage 10 gibt artikelbezogen vor, igBbShchmittelverbrauche
patientenindividuell dokumentiert sein mussen odech standardisierte
Verbrauchsdaten als Grundlage einer Kostenzurechiibar ein klinisches
Verteilungsmodell zugrunde gelegt werden durfen.

Bereits direkt dem fallbezogenen Datensatz zugetedund — abweichend
von den Vorschriften der KHBV — nicht auf Kosteristie gebuchte Einzel-
kosten sind hier nicht zu berticksichtigen. Sindedg@y Einzelkosten auch
Kostenstellen zugeordnet worden, erfolgt die Zuorgnauf den einzelnen
Patienten von der Kostenstelle aus. Die Kostemstietisten sind dann vor
Bildung des Gemeinkostensatzes um die Einzelkastdrereinigen.

Ausfihrliche Erlauterungen zur Einzelkostenzurecionienthéalt Kapitel
6.1.1.

Bereinigung der Kosten-
stellenkosten um die
Einzelkosten erforder-
lich
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Gemeinkostenkalkulation

Die primére BezugsgroR3e fur die patientenbezogerstadverteilung ist fur
die oben genannten Funktionsbereiche mit AusnaheneRadiologie die
Eingriffszeit (Zeitspanne des interventionellendgifis, z.B. bei kardiologi-
schen Interventionen die Stich-Naht-Zeit) ohne Bksichtigung von
Gleichzeitigkeitsfaktoren und Ristzeiten. Falls Detenlage ein Vorgehen
anhand der Eingriffszeit nicht zulasst, konnenklsten fur die im Funkti-
onsraum erbrachten Leistungen auch auf der Gruaddates im Kranken-
haus Uiblichen Leistungskatalogs (z.B. GOA, DKG-N&uskatalog) verteilt
werden. Im Leistungsbereich Radiologie dienen diegaad eines Leistungs-
katalogs erfassten Leistungspunkte als Bezugsgtéfi&ostenzurechnung.

Verrechnung der Personalkosten arztlicher Dienst (Mdule 7.1, 8.1, 9.1,
11.1), Personalkosten Pflegedienst (Modul 11.2), Benalkosten medizi-

nisch-technischer Dienst und Funktionsdienst (Modd 7.3, 8.3, 9.3,
11.3), Sachkosten Arzneimittel (Module 7.4a, 8.48,4a, 11.4a), Sachkos-
ten Ubriger medizinischer Bedarf (Module 7.6a, 8.6a9.6a, 11.6a), Kos-
ten der medizinischen Infrastruktur (Module 7.7, 87, 9.7, 11.7) und
Kosten der nicht medizinischen Infrastruktur (Module 7.8, 8.8, 9.8,
11.8)

Die genannten Kostenarten werden anhand der Hswgif oder der Punkte
laut Leistungskatalog den einzelnen Patienten zdget. Eine Verteilung
der Kosten auf Grundlage anderer Leistungsmerkmade ,Fallzahl* ist
nicht zulassig. Die fur die Kostentrdgerrechnungdbigten Leistungs- und
Kostendaten zeigt folgende Tabelle am Beispiel Riensonalkosten arztli-
cher Dienst und der Sachkosten fur Gbrigen medicivéin Bedarf der Kos-
tenstelle ,Kardiologische Diagnostik/Therapie®:
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Tabelle 22: Benotigte Daten der Kostenstelle zur Be  rech-
nung des Kalkulationssatzes je Bezugsgréf3e

Kardiol. Diag. u. Ther. Gemeinkostenkalkulation
Personalkosten Sachkosten
arztlicher Dienst Ubr. med. Bedarf
Leistungsdaten
(der Kostenstelle)
Alternative 1 Eingriffszeit Eingriffszeit
Alternative 2 Punkte It. Punkte It.
Leistungskatalog Leistungskatalog
Kostendaten Gesamtkosten Gesamtkosten
(der Kostenstelle) arztlicher Dienst Ubr. med. Bedarf
Kalkulationssatz T —
= Gesamtkosten/ = Gesamtkosten/
Leistungsdaten Leistungsdaten
(Alt. 1 oder 2) (Alt. 1 oder 2)
Erlauterungen Eingriffszeit: Zeitspanne des intervent. Eingriffs ohne

Berlcksichtigung von Gleichzeitigkeiten und Ristzeiten

Leistungskatalog: z.B. GOA, DKG-NT, Hauskatalog

Besonderheiten

Die kostenstellenbezogenen Daten umfassen die Geasstan der Kosten-
artengruppe und das Gesamtleistungsvolumen (hiegrifszeiten oder
Punkte It. Leistungskatalog uber alle Patienten) Kiestenstelle, bezogen
auf das Datenjahr.

Als Leistungsdaten werden die Eingriffszeit bzwe dieistungspunkte des
Patienten bendtigt. Die erforderlichen Daten zwsté&otragerbezogenen Be-
rechnung der Behandlungskosten zeigt Tabelle 23:
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Tabelle 23: Bendotigte Daten zur kostentrdgerbezogen  en Be-
rechnung der Behandlungskosten

Kardiol. Diag. u. Ther. Gemeinkostenkalkulation
Personalkosten Sachkosten tbriger
arztlicher Dienst medizinischer Bedarf
Lelstung§daten (datumsbezogen) (datumsbezogen)
(des Patienten)
Alternative 1 Eingriffszeit Eingriffszeit
Alternative 2 Punkte It. Punkte I.
Leistungskatalog Leistungskatalog
Kostendaten Kalkulationssatz Kalkulationssatz
(der Kostenstelle) arztlicher Dienst Gbr. med. Bedarf

Je nach Leistungsspektrum werden in den Funktielsstentweder die
Eingriffszeit oder Punkte It. Leistungskatalog altientenbezogene Leis-
tungsdaten erhoben. Die kostenstellenbezogenem Ratgassen das Ge-
samtleistungsvolumen (hier: Eingriffszeiten odeniRsumme Uber alle Pa-
tienten) der Kostenstelle und die GesamtkosterKdstenartengruppe, be-
zogen auf das Datenjahr.

Personalkosten Pflegedienst (Module 7.2, 8.2, 9.2)

Diese Kosten des Pflegedienstes sind in der kagimthen Diagnostik/
Therapie, der endoskopischen Diagnostik/Therapiedan Radiologie nicht
relevant.

Prifung der Datengrundlage

Im Hinblick auf ein inhaltlich und formal plausilsleKalkulationsergebnis
sollten im betrachteten Leistungsbereich die ndgbhfa aufgeflihrten Pri-
fungen und Abgleiche der Kalkulationsdaten vorgemam werden:

Leistungsdaten (der Kostenstelle)

M Fir jeden Fall, fir den eine Leistung erbracht wyiggen datums-
bezogen Angaben zur Eingriffszeit oder Punkte distungskatalog
vor.

M Die erfasste Eingriffszeit bzw. die dokumentierteanktmengen
liegen in einem flr die Art der Leistung plausibi&terte-Korridor.

M  Sofern die erbrachten Leistungen durch einen OP&HKaeschrie-
ben werden, ist dieser unter dem gleichen Datumdigeerfasste
Eingriffszeit bzw. Leistungspunkte insbesondere kaidiologi-
schen, endoskopischen und radiologischen Mafl3nafimelen Fall
dokumentiert.
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Kostendaten (der Kostenstelle)

M  Kosten fur hier betrachtete extern bezogene Lejsmirsind der da-
fur definierten Kostenstellengruppe (kardiologiscbeagnostik/
Therapie, endoskopische Diagnostik/Therapie, Uldiggnostische
und therapeutische Bereiche) zugeordnet.

M Die Kostenstellenkosten sind um Kosten bereinigt,id besonde-
ren Kostenmodulen auszuweisen sind (Kosten flr pBhatukte
[Modul 10.4b]).

6.4.6 Laboratorien
Einbezogener Leistungsbereich

Der Leistungsbereich umfasst Funktionsstellen, filiredie Durchfiihrung
labordiagnostischer Verfahren eingerichtet sinagesbikbnnen als Zentralla-
bor oder fachgebietsbezogen organisiert sein. Zeistiingsbereich Labora-
torien zahlen ebenfalls die Bereiche Transfusiomkmme (mit den Funkti-
onsstellen Blutspende/Blutaufbereitung/BlutbankagthBlogie und Histolo-

gie.

Einzelheiten zur Zuordnung von Kostenstellen zut&wostellengruppen sind
Anlage 6 zu entnehmen.

Datengrundlage fur die Kostentragerrechnung

Einzelkostenkalkulation

Die Kosten teurer Sachguter werden dem einzelngierfen gemal den
Vorgaben der Anlage 10 als Einzelkosten direkt pugdget. Fir den Leis-
tungsbereich Laboratorien sind bei der Einzelkasteechnung folgende
Besonderheiten zu beachten:

Im Bereich der Labore werden ausschliel3lich teweh§iter aus dem Be-
reich des Ubrigen medizinischen Bedarfs verbraugtit. die Zurechnung
laborbezogener Einzelkosten ist daher lediglichMadul 10.6b relevant.

Teure Medikamente werden im Leistungsbereich Labden nicht fir ein-

zelne Patienten verbraucht. Stattdessen dient M@Guib (Einzelkosten
Arzneimittel) fur den einheitlichen Kostenauswe#mslicher Kosten fur
Blutprodukte. Diese werden unabhangig vom Ort desbkauchs in Modul
10.4b ausgewiesen. Weitere laborbezogene Kostderdiir Modul 10.4b

nicht enthalten sein (vgl. die besonderen HinweiseEinzelkostenzurech-
nung von Blutprodukten in Kap. 6.1.1.2).
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die bendtigten Dai@nBeispiel fir Einzel-
kosten des Ubrigen medizinischen Bedarfs:

Tabelle 24: Bendtigte Daten zur kostentréagerbezogen  en

Einzelkostenkalkulation (Modul 10.6b)

Laboratorien Einzelkostenkalkulation

Einzelkosten ubriger
medizinischer Bedarf

Leistungsdaten (des IST-Verbrauch bzw. Ver-

Patienten) brauch der einbezogenen
Artikel nach KVM
Kostendaten Artikelkosten

Alternative 1 Anschaffungspreis

je Artikel

Alternative 2 Durchschnittspreis

je Artikel

Bitte Vorgaben der
Anlage 10 beachten.

Erlauterungen

Die Einzelkostenzurechnung setzt patientenbezogemstungsinformatio-
nen voraus. Anlage 10 gibt artikelbezogen vor, iebShchmittelverbrauche
patientenindividuell dokumentiert sein mussen odech standardisierte
Verbrauchsdaten als Grundlage einer Kostenzurechiibar ein klinisches
Verteilungsmodell zugrunde gelegt werden dirfen.

Bereits direkt dem fallbezogenen Datensatz zugetedund — abweichend
von den Vorschriften der KHBV — nicht auf Kosterliste gebuchte Einzel-
kosten sind hier nicht zu berticksichtigen. Sindedgy Einzelkosten auch
Kostenstellen zugeordnet worden, erfolgt die Zuorgnauf den einzelnen
Patienten von der Kostenstelle aus. Die Kostemstietisten sind dann vor
Bildung des Gemeinkostensatzes um die Einzelkastdrereinigen.

Ausfiuhrliche Erlauterungen zur Einzelkostenzurecinienthéalt Kapitel
6.1.1.

Bereinigung der Kosten-
stellenkosten um die
Einzelkosten erforder-
lich
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Gemeinkostenkalkulation

Die Punkte eines in den Krankenhdausern Ublichestluegskatalogs (z.B.
GOA, DKG-NT, Hauskatalog) sind die maRgebliche RmsmuoRe fiir die
patientenbezogene Verrechnung der Kosten des hgistereichs Laborato-
rien. Andere BezugsgroRen wie ,Fallzahl” sind fig ¥erteilung der Kos-
ten nicht zulassig.

Verrechnung der Personalkosten &rztlicher Dienst (Mdul 10.1), Perso-
nalkosten des medizinisch-technischen Dienstes umtinktionsdienstes
(Modul 10.3), Sachkosten Arzneimittel (Modul 10.4g)Sachkosten Ubri-
ger medizinischer Bedarf (Modul 10.6a), Kosten demedizinischen Inf-
rastruktur (Modul 10.7) und Kosten der nicht medizinischen Infra-
struktur (Modul 10.8)

Die genannten Kostenarten werden anhand der Plaktéeistungskatalog
den einzelnen Patienten zugeordnet. Die fiir digdfdsigerrechnung beno-
tigten Leistungs- und Kostendaten zeigt die folgeii@belle am Beispiel
der Personalkosten arztlicher Dienst und der Satbkoltbriger medizini-
scher Bedarf:

Tabelle 25: Bendotigte Daten der Kostenstelle zur Be  rech-
nung des Kalkulationssatzes je Bezugsgrof3e
Laboratorien Gemeinkostenkalkulation
Personalkosten Sachkosten
arztlicher Dienst Ubr. med. Bedarf
Leistungsdaten Punkte It. Punkte It.
(der Kostenstelle) Leistungskatalog Leistungskatalog
Kostendaten Gesamtkosten Gesamtkosten
(der Kostenstelle) arztlicher Dienst Ubr.med. Bedarf
Kalkulationssatz T ——==
= Gesamtkosten/ = Gesamtkosten/
Leistungspunkte Leistungspunkte
Erlauterungen Leistungskatalog: z.B. GOA, DKG-NT, Hauskatalog
Besonderheiten

Die kostenstellenbezogenen Daten umfassen die Gessten der Kosten-
artengruppe und das Gesamtleistungsvolumen (higkte It. Leistungska-
talog Uber alle Patienten) der Kostenstelle, bezegd das Datenjahr.
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Als Leistungsdaten werden die Leistungspunkte demiiten bendtigt. Die
erforderlichen Daten zur Berechnung der Behandkogien zeigt Tabelle
26:

Tabelle 26: Bendotigte Daten zur kostentrédgerbezogen  en Be-
rechnung der Behandlungskosten
Laboratorien Gemeinkostenkalkulation

Personalkosten
arztlicher Dienst

Sachkosten tbriger
medizinischer Bedarf

Leistungsdaten
(des Patienten)

Punkte It.
Leistungskatalog
(datumsbezogen)

Punkte I.
Leistungskatalog
(datumsbezogen)

Kostendaten
(der Kostenstelle)

Kalkulationssatz
arztlicher Dienst

Kalkulationssatz
Ubr. med. Bedarf

Als patientenbezogene Leistungsdaten werden digtBahlien gemar Leis-

tungskatalog ermittelt. Die kostenstellenbezogebaten umfassen das Ge-
samtleistungsvolumen (hier: Punktsumme Uber alkefan) der Kosten-

stelle und die Gesamtkosten der Kostenartengrugmagen auf das Daten-
jahr.

Personalkosten Pflegedienst (Modul 10.2)
Die Kosten des Pflegedienstes ist fur den Leistoegsch Laboratorien
nicht relevant.

Prifung der Datengrundlage

Im Hinblick auf ein inhaltlich und formal plausilsleKalkulationsergebnis
sollten im Leistungsbereich Laboratorien die nalggiod aufgefuhrten Pri-
fungen und Abgleiche der Kalkulationsdaten vorgemam werden:

Leistungsdaten (der Kostenstelle)

M Fur jeden Fall, fir den eine Leistung erbracht wyrsind datums-
bezogen Punkte It. Leistungskatalog dokumentiert.

M  Sofern hoch spezialisierte Leistungen erbracht ererdie in Stan-
dard-Leistungskatalogen nicht oder nicht ausreidhdifferenziert
abgebildet werden, wurde eine hausindividuelle Aspag bzw.
Erweiterung vorgenommen.

M Die dokumentierten Punktmengen liegen in einemdiér Art der
Leistung plausiblen Werte-Korridor (Vorsicht behferfassten Ma-
ximalwerten der Punkte!).

M  Sofern die erbrachten Leistungen durch einen OP&HKaeschrie-
ben werden, ist dieser unter dem gleichen Datumdigecrfassten
Leistungspunkte fur den Fall dokumentiert.

164



Kapitel 6: Kostentragerrechnung Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricheumg
Version 1.0 — 16. November 2010

M Die gemal Transfusionsgesetz patientenbezogen duwitigrie
Menge verabreichter Blutprodukte stimmt mit dendén einzelnen
Patienten dokumentierten OPS-Kodes fiir Blutgabesiibe

Kostendaten (der Kostenstelle)

M Kosten fir hier betrachtete extern bezogene Lejsminsind der
Kostenstellengruppe Laboratorien zugeordnet.

M  Unter Modul 10.4b werden unabhangig vom Ort desbké&rchs
samtliche Kosten fiir Blutprodukte eines Patientgsgawiesen.

M Die einem Patienten zugerechneten Kosten fur Bhdydkte sind in
ihrer Hohe durch den Einkaufspreis je Transfusimit und die
durch OPS-Kode fiir den Fall angegebene Menge bégtiin

6.5  Verdichtung der Kostendaten zu Kostenmodulen

Nach Abschluss der Kostentragerrechnung sind <iratlkalkulationsrele-
vanten Kosten den fallbezogenen Datensatzen zugeiortdm eine Ver-

gleichbarkeit der Datenséatze unterschiedlicher keahduser zu gewahr-
leisten, mussen die Behandlungskosten in den Ditisrsvor der Ubermitt-
lung an das InEK einheitlich nach Kostenarten- #udtenstellengruppen
gegliedert werden. Erlauterungen dazu enthalteidpmtel 5.1.1 und 6.3.1.
Daraus ergibt sich eine modulare Struktur der Kostermationen im Kal-

kulationsdatensatz. Ein Kostenmodul bezeichnefidieine Kostenstellen-
gruppe ausgewiesenen Kosten einer bestimmten kaostexgruppe. Fur den
an das InEK zu dbermittelnden Kalkulationsdatensatzl insgesamt 108
relevante Module definiert (vgl. Anlage 5 PSY). Fiicht kalkulationsrele-

vante Kosteninformationen werden bei Bedarf entdprede Kostenmodule
festgelegt — so sind die nicht kalkulationsrelegartinzelkosten fir Faktor-
praparate als Modul 99.10 anzugeben.

Hinweis:

@ Bei der Datenlieferung ist zu beachten, dass iarjethgesbezogenen
Kalkulationsdatensatz zu jedem Kostenmodul nur gexia Kosten-
wert enthalten sein darf. Ggf. sind die Kalkulatidaten vor der Da-
tentbermittlung entsprechend tagesbezogen zu \edic

Arbeitsschritt;

M Fassen Sie die Kostenstellen im Kalkulationsdatensa Kosten-
stellengruppen zusammen.

Ein Modul bezeichnet die
fur eine Kostenstellen-
gruppe ausgewiesenen
Kosten einer bestimmten
Kostenartengruppe

165



Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einrichaamg Kapitel 6: Kostentragerrechnung
Version 1.0 — 16. November 2010

Tabelle 27: Definierte Kostenmeglule fur den Kalkul  ationsdatensatz

KoAGrp 2: Personalkosten Pflege-/Erziehungsdien
KoAGrp 6b: Sachkosten tbriger med. Bedarf (Ein-
KoAGrp 7: Peronal- u. Sachkosten ecizinische

KoAGrp 8: Personal- u. Sachkosten nicht medizini-

KoAGrp 3c: Personalkosten Spezialtherapeuten
KoAGrp 4b: Sachkosten Arzneimittel (Einzelkos-
KoAGrp 6a: Sachkosten Ubriger med. Bedarf

KoAGrp 1: Personalkosten arztlicher Dienst
KoAGrp 3a: Personalkosten Psychologen
KoAGrp 3b: Personalkosten Sozialarbeiter, Sozia
KoAGrp 3: Peronalkosten mer-techn.

KoAGrp 4a: Sachkosten Arzneimittel

.C
(7] (&)
[y >
2 —_ @
c 3 5 S S
o c S o k4
) 9 o > 2
S = S Bl 3.0
g 265 3T grEs g
g 3 5 25255
= c 2 Og g @
(@) [} c = = <
I [a) Qe Nv Elv 3
KoStGrp 21 21.1[21.221.3a]21.3b21.3d21.3[21.4421 40|21 6421.6021.7| 21.8
Station - Regelbehandlung
KoStGrp 22: 22.1[22.222.3a]22.3b22.3d22.3| 2.4a[22.4022.6422.6022.7| 22.8
Station - Intensivbehandlung
KoStGrp 23: 23.1[23.223.3a]23.3b[23.3d23.3(23.4423.4b|23.6423.60/23.7| 23.8
Psychotherapie
KoStiGrp 24: . 24.124.2124.3a|24.3b]24.3d24.3]24.4424 4024 6424.6b/24.7| 24.8
Physikalische Therapie
KoStGrp 25: 25.1[25.2125.3a| 25.3b]25.3d25.325.4425 40|25 .6425.6b/25.7| 25.8
Ergotherapie
KoStGrp 26: 26.1[26.2126.3a]26.3b126.3d26.326.4426.40|26.6426.6b/26.7| 26.8
Andere Therapie
KoStGrp 7:
Kardiolog. Diagnostik/Therapie 71 ) ) i - | 7-447.4b|7.6a7.6b) 7.7 | 7.8
KoStGrp 8:
Endosko, DiagnostiTherapie | 81| | - | - | - | -|84q8ap|scajecn|s7| 8s
KoStGrp 9: 91| -| - | - | -| -|94d494b|96al96b|o7]| 98
Radiologie
KoStGrp 10: 101 - | - | - | - | - |10.4410.4010.6d10.6010.7|10.8
Laboratorien
KoStGrp 11: |
Ubr. Disgnost. . therap. Bereichd L2 - | - | - | - [1L4qiLan1Led116011.7]118

Hinweis: Die mit einem Strich (-) gekennzeichneikastenmodule sind fur die Datenlieferung nichtvals.
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6.6 Checkliste zum 6. Kapitel

Nach Abschluss der im sechsten Kapitel dargestefideiten sind samtli-

che kalkulationsrelevanten Kosten den Kalkulatiatsdsétzen der kalkula-
tionsrelevanten Patienten zugeordnet. Die Kostenimditionen sind in den
Kalkulationsdatensatzen nach Kostenmodulen gegtiedsn Folgenden

werden die wesentlichen Arbeitsschritte zur Durbhding der Kostentrager-
rechnung in der Checkliste noch einmal zusammengefa

Tabelle 28: Checkliste Kapitel 6

Checkliste:
Zentrale Arbeitsschritte der Kostentragerrechnung

Arbeitsschritte Kapitel

1. Ermittlung der Kosten, die als Einzelkosten zugaeetdverden gen. 6.1.1
verbindlicher Aufstellung der Artikelgruppen in Aage 10

2. Zuordnung der direkten Kostenstellen zu Kosterestghuppen 6.2.1

3. Bildung leistungshomogener Kostenstellen 6.2.2

4. Sicherstellung von Fall- und Tagesbezug der Leggdaten 6.4.1

5. Auswahl geeigneter Bezugsgrofien fur die patientmgmne Kostenr 6.4.2
zuordnung fur jede direkte Kostenstelle vor demtétigrund der An
forderungen und Prioritaten der Anlage 5

6. Bildung von Kalkulationssatzen fiir die direkten kasstellen 6.4.2

7. Verteilung der Gemeinkosten der direkten Kostelestehuf die leist 6.4.2
tungsempfangenden Félle unter Verwendung der Katilkuisséatze

8. Zuordnung der Einzelkosten entsprechend der Vechslokumentar 6.4.2
tion auf die entsprechenden Kostenmodule der Bdtiagsfalle
9. Verdichtung der Kostendaten zu Kostenmodulen 6.5
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7. DATENUBERMITTLUNG

Im Zusammenhang mit der Behandlungskostenkalkumaiioermitteln die
an der Erhebung teilnehmenden Krankenh&user sofatibezogene als
auch krankenhausbezogene Datensatze (vgl. die ichuieirs Abb. 8).

Abbildung 8: Im Zusammenhang mit der Behandlungsko sten-
kalkulation zu Gbermittelnde Daten

A 4 \ 4
.Kalkulations- " . A 4
datensatz ,,Erganzenc_je . sInformationen
gem. § 21 Datenbereit- n1eiinahme- KVM- 7ur Kalkula-
KHEht o stellung® erklarung Infoblatt tionsgrundiage*
Optionl PGP-
Verschlijsselung
PGP-Versghlusselung unversdhliisselt
4 A
Datenstelle InEK
— - — __
~ ~
Fallbezogene Datensétze Krankenhausbezogene Datenséatze

Krankenhausbezogene Datensatze

Die krankenhausbezogenen Angaben beziehen sichasefitlichen auf die
Datengrundlage und Informationen zur Vorgehenswaéseler Kalkulation.
Sie sind vorder Ubermittlung fallbezogener Datensatze bersietien. Ein-
zelheiten zur Datenubermittlung werden den Kalkofetkrankenh&usern
durch das InEK mitgeteilt.

» Teilnahmeerklarung

Mit der ,Teilnahmeerklarung® bekundet das Krankamhaeine Ab-
sicht, Behandlungskosten fir das betreffende Dalterju kalkulieren
und zur Verwendung durch das InEK zur Verfigungstallen. Ergan-
zend werden Angaben zur Anwendung von KVMs undKalkulation
von Jahresiberliegerfallen mitgeteilt.
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» KVM-Infoblatt

Falls bei der Einzelkostenzurechnung Klinische &lkmgsmodelle
Anwendung finden, sind diese hinsichtlich der verdeten Merkmale
fur die Kostenzurechnung zu beschreiben und der I Genehmi-
gung einzureichen.

» Informationen zur Kalkulationsgrundlage

Das InEK fuhrt Plausibilitats- und Konformitatspuitgjen zu den dber-
mittelten Falldatensatzen durch. Dazu werden diéWationskranken-

hauser um die Bereitstellung von Informationen eufdr die Kalkula-

tion verwendeten Datengrundlage gebeten.

Fallbezogene Datensatze

Nach Abschluss der Behandlungskostenkalkulatiommiitéeln die Kalkula-
tionskrankenhauser fir jeden in die Kalkulatiorbeirogenen Behandlungs-
fall medizinische Daten und Kostendaten.

Zusatzlich Ubermitteln die Kalkulationskrankenh&useder ,ergdnzenden
Datenbereitstellung” fallbezogene Informationerdér vom InEK vorgege-
benen Struktur.

» Kalkulationsdatensatz gemaf § 21 KHEntgG

Die verpflichtend bereitzustellenden Fallinformagoa gemal § 21
KHEnNtgG werden von den Kalkulationskrankenhadusenndie Kosten-
angaben zu den in die Kalkulation einbezogenereRra@iganzt. Die Da-
tensatzstruktur wird von den Vertragsparteien auideésebene festge-
legt und ggf. jahrlich aktualisiert in der ,Anlager Vereinbarung tber
die Ubermittlung von Daten nach § 21 Abs. 4 und.A&HEntgG*
vero6ffentlicht.

» Erganzende Datenbereitstellung

Mit der Teilnahme an der Erhebung von Kalkulaticated verpflichten
sich die Kalkulationskrankenhauser zur Bereitstejlerganzender fall-
bezogener Daten. Es handelt sich dabei im Weskatliam differen-
zierte Angaben zu erbrachten Behandlungsleistungdnderen Kosten
aus den Bereichen Medikamente, Blutprodukte uncislisierte Be-
handlungsverfahren.
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Arbeitsschritte:

M  Bereiten Sie die zu tibermittelnden Informationechnden von den
Vertragsparteien bzw. dem InEK verdffentlichten §alven auf.
Beachten Sie die Hinweise zum Ausfullen der ggfudaur Verfi-
gung gestellten Dateien und zu den Verfahren deeriddermitt-
lung (Verschliisselung — soweit erforderlich —, Uhigtungsweg,
Adressaten).

M  Ubermitteln Sie die Daten innerhalb der daftir vgadeenen Frist.

Prifung der zu tGibermittelnden Daten

M Die Genehmigung der verwendeten Klinischen Vengjimodelle
durch das InEK liegt vor.

Die Angaben zur Kalkulationsgrundlage stimmen reih gsumma-
rischen) Werten der fallbezogenen Datenséatze (iberei

|

M  Jeder ubermittelte Falldatensatz enthalt die Inédiomen des Da-
tensatzes nach § 21 KHEntgG und fallbezogene Kdaten.

|

Die Angaben zum Institutionskennzeichen (IK-Numnae$ Kran-
kenhauses und die aufenthaltsbezogenen Fallnumsiednin den
zu Ubermittelnden Dateien identisch.

M Die fallbezogenen Informationen der erganzendereribmdreitstel-
lung sind konform zu den fallbezogenen Angabenuterdie Kos-
tenwerte erganzten Daten gemalR 8§ 21 KHEntgG (lsspeise
Kostenangaben je Modul, dokumentierte OPS-Kodes).
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ANLAGEN
Anlage 1.1
Anlage 1.2
Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4.1
Anlage 4.2
Anlage 5
Anlage 6
Anlage 7
Anlage 8
Anlage 9
Anlage 10
Anlage 11
Anlage 12
Anlage 13

Ubersicht iiber die Kalkulationsschritte zur Ermitiy der kalkulations-
relevanten Kosten

Checkliste — Zentrale Arbeitsschritte zur Ermittjusher Kosten
Ubersicht der Abgrenzungstatbestande

Kostenstellen der medizinischen und nicht medizimés Infrastruktur
Zuordnung von Kostenarten zu Kostenartengruppen

Zuordnung von Kostenartengruppen zu Kostenarten

Ubersicht der fiir die Kostentragerrechnung bengétigKosten- und
Leistungsdaten

Zuordnung von Kostenstellen zu Kostenstellengruppen

Kostenstellengliederung (gem. KHBV, erweiterte Misthnforderung,
empfohlene Gliederung)

IBLV-Verrechnungsschlissel (Kostenstellen der medizhen
Infrastruktur)

IBLV-Verrechnungsschlissel (Kostenstellen der niamtdizinischen
Infrastruktur)

Artikelliste fiir die Einzelkostenzuordnung
Nicht relevant, daher nicht besetzt
Zuordnung von Berufen zu den Kostenartengruppew2es3 bis 3c

Beispiele fur Modelle der BehandlungsintensitaBereich Station

171



Anlage 1.1 PSY: Ubersicht tiber die Kalkulationsschr itte zur Ermittlung der kalkulationsrelevanten Kost en

\/

Kapitel 4

Kapitel 5 <<
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Testierter Jahresabschluss: Abgleich mit Summen- und Saldenliste der Finanzbuchhaltung
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Anlage 1.2 PSY: Checkliste — Zentrale Arbeitsschrit  te zur
Ermittlung der Kosten

Zentrale Arbeitsschritte zur Vorbereitung der Kalku lationsgrundlage

Arbeitsschritte Kapitel

1. Prifung der Vollstandigkeit und Plausibilitat deedizinischen Fallf 4.1.1.1
dokumentation (ICD-, OPS-Kodes)

2. Prifung der in den direkten Kostenstellen vorlieganVerbrauchs- 4.1.1.3
daten im Hinblick auf Fall- und Tagesbezug, Volsti#gkeit und Dif-
ferenziertheit unter Beachtung der Vorgaben flurEmzel- und Ge
meinkostenzurechnung

3. Prifung, ob die in der letzten Summen- und Saldenkusgewiese- 4.1.2.1
nen Aufwendungen mit den in der Gewinn- und Verkdtinung des
Jahresabschlusses ausgewiesenen Aufwendungen nisbiemmen
(ggf. Korrekturbuchungen auf das Ausgleichskonto)

D

4. Priufung, ob die in der Kostenstellenrechnung ausggmme Summe 4.1.2.1
der Aufwendungen zzgl. der Summe der Einzelkostémen Summe
der Aufwendungen in der Finanzbuchhaltung Ubernamst (ggf.
Korrekturbuchungen auf die Abgrenzungskostenstelle)

5. Prifung der in der Finanzbuchhaltung vorliegendent&ngliederung 4.1.2.2
(gdf. Einrichtung zusétzlicher Unterkonten)

6. Prufung der vorhandenen Kostenstellengliederund. @@mrichtung| 4.1.2.2
zusatzlicher Kostenstellen)

7. Prifung der fur indirekte Kostenstellen vorhandelemnrechnungst 4.1.3
schlissel

8.  Ermittlung und Kennzeichnung der in die Personatogerrechnung 4.2
einzubeziehenden direkten Kostenstellen

9. Ermittlung der Arbeitszeitanteile, die Mitarbeidirekter Kostenstelr 4.2
len fir andere Kostenstellen tatig sind, als Grageleiner Persongl-
kostenverrechnung auf die leistungsempfangendeteKsillen tber

* mitarbeiterbezogene Zeiterfassung
* andere geeignete Statistiken oder Schatzungen

10. Durchfiihrung der Personalkostenverrechnung: Entigstder leis{ 4.2
tungserbringenden Kostenstellen anhand des eritt®erteilungs
schlussels von den direkten Personalkosten ungrecteende Belag
tung der leistungsempfangenden Kostenstellen
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Anlagen

Arbeitsschritte

Kapitel

11.

Prufung der Kalkulationsrelevanz der erbrachterstu@igen in jede
Kostenstelle, Bereinigung der Leistungsstatistik mitht kalkulati-
onsrelevante Kostenanteile unter Beachtung derrdafangen an di
Kostensatz- bzw. Verrechnungssatzbildung

r 4.3

D

12.

Ausgliederung der periodenfremden und aufReroradéeti Aufwen-

dungen (Buchung auf das Ausgleichskonto in der é&watenrecht
nung bzw. Belastung der AbgrenzungskostensteldeimKostenstel;

lenrechnung)

44.1.2

13.

Ausgliederung der Aufwendungen aus der ZufuhrungRigkstel-
lungen flr andere Sachverhalte als Urlaub und Mbhbita(Buchung
auf das Ausgleichskonto in der Kostenartenrechrhavg Belastung
der Abgrenzungskostenstelle in der Kostenstelldmmeag)

44.1.3

14.

Ausgliederung der nicht kalkulationsrelevanten Aemdungen ge
maR der Ubersicht der Abgrenzungstatbestande iager? (Buchung
auf das Ausgleichskonto in der Kostenartenrechrhavg Belastung
der Abgrenzungskostenstelle in der Kostenstelldmmeag)

- 4414

15.

Kategorisierung aller Kostenstellen in

» direkte Kostenstellen

» indirekte Kostenstellen der medizinischen Infraginu

» indirekte Kostenstellen der nicht medizinischemdafruktur
e abzugrenzende Kostenstellen

e gemischte Kostenstellen

4421
4.4.2.2
4.4.2.3

16.

Ermittlung des jeweiligen Anteils der nicht kalkitasrelevanter

Leistungen der einzelnen gemischten Kostensteltdrarad von entt

sprechenden Leistungsstatistiken (als Prozentsatgesamten Leig
tungen), Entlastung der einer Kostenstelle zugesisin Kosten an
hand dieses ermittelten Prozentsatzes auf die Abgrngskostenstell
(dabei sind i.d.R. alle Kostenarten gleichmaRiguilasten)

4.4.3

D

17.

Ausgliederung des nicht kalkulationsrelevanten Kpoanteils der

Kostenstelle ,Ausbildungsstatte”, Aufbereitung die®aten fur dig
separate Ubermittlung

444

18.

Entlastung der Kostenstelle ,Ausbildungsstatte” \katkulationsre-
levanten Ausbildungsvergitungen und Zuordnung auPflegefach-
bereiche, in denen die Auszubildenden eingeseatdt st dies nich
moglich, erfolgt eine gleichmalfiige Belastung dded&fachbereich
mit den kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergugmjg

4.4.4

9%}
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Zentrale Arbeitsschritte der Kostenstellenverrechnung

Arbeitsschritte Kapitel

19.

Einrichtung der 8 Kostenartengruppen in jeder daelostenstelle

51.1

20.

Sicherstellung, dass die Kosten der indirekten &uastellen der med
zinischen Infrastruktur im Zuge der Kostenstelleneehnung jeweils
der Kostenartengruppe 7 der direkten Kostenstaiagyeordnet wert
den

5.1.1

21.

Sicherstellung, dass die Kosten der indirekten &ustellen der nicht
medizinischen Infrastruktur im Zuge der Kostenstalerrechnung
jeweils der Kostenartengruppe 8 der direkten Kadtdien zugeordt
net werden

5.1.1

22.

=

Prifung der Sammelkostenstellen auf dort gebuclustdq, die def
Kostenartengruppen 1 bis 6 der direkten Kostemsteduzuordner
sind

=}

5.1.2

23.

Entlastung der Sammelkostenstellen

5.1.2

24.

Prufung der Einrichtung von Verdichtungskostenstel’or Durch-
fuhrung der Kostenstellenverrechnung und ggf. Umldgr Koster
der zu verdichtenden Kostenstellen auf die jeweiligerdichtungs
kostenstelle

5.1.3

25.

Erzeugung einer Summen- und Saldenliste fur dietdfssellen vor
Durchfuihrung der IBLV

522

26.

Zuordnung von Verrechnungsschlisseln fur jede ekl Kostenstelr
le der medizinischen und nicht medizinischen Iriftdgur

5.2.2

27.

Durchfiihrung der IBLV auf der Grundlage des gev&ihWerfahrens
(Gleichungs-, Stufenleiter- oder Anbauverfahren)ertéilung der
Kosten der indirekten Kostenstellen der medizireschind nicht met
dizinischen Infrastruktur auf der Grundlage derilgiglten Verrech
nungsschliissel auf die direkten Kostenstellen

522

28.

Einrichtung der 8 Kostenartengruppen in jeder daelostenstelle

51.1

29.

Sicherstellung, dass die Kosten der indirekten &uastellen der med
zinischen Infrastruktur im Zuge der Kostenstellereehnung jeweils
der Kostenartengruppe 7 der direkten Kostenstaiagyeordnet wert
den

5.1.1

30.

Sicherstellung, dass die Kosten der indirekten &ustellen der nicht
medizinischen Infrastruktur im Zuge der Kostenstalerrechnung
jeweils der Kostenartengruppe 8 der direkten Kadtdien zugeordt
net werden

5.1.1
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Anlagen

Arbeitsschritte

Kapitel

31.

Abgrenzung des nicht kalkulationsrelevanten Antéédsverrechneten 52 2

Kosten der indirekten Kostenstellen auf die gemistldirekten Kos
tenstellen und Buchung des Abgrenzungsbetrags mufAtdgren-
zungskostenstelle

32. Erzeugung einer Summen- und Saldenliste nach Dilncinig den 522
IBLV

33. Entlastung der abzugrenzenden Kostenstellen gegenAbgren- 5.3
zungskostenstelle

34. Erstellung einer Summen- und Saldenliste fur dieugkenzenden 53
Kostenstellen jeweils vor und nach ihrer Entlastand) die Abgren-
zungskostenstelle

35. Verdichtung der Kostenarten je direkter Kostenstell Kostenarten- 5 4
gruppen entsprechend den Vorgaben der Anlage 4.1

36. Loschung der bis dahin verwendeten Kostenarten DV-Bystem| 54
zur Erhohung der Ubersichtlichkeit

Zentrale Arbeitsschritte der Kostentragerrechnung
Arbeitsschritte Kapitel

37. Zuordnung der direkten Kostenstellen zu Kosteretgliuppen 6.3.1

38. Ermittlung der Kosten, die als Einzelkosten zugeetdverden gem. g.1.1
verbindlicher Aufstellung der Artikelgruppen in Aage 10

39. Prufung der in den direkten Kostenstellen vorliemLeistungsda- g 5.2
ten

40. Auswahl geeigneter Bezugsgrol3en fir die patientdsne Kosten- g5 2
zuordnung fur jede direkte Kostenstelle vor demtétigrund der An:
forderungen und Prioritéaten der Anlage 5

41. Bildung von Kalkulationssatzen fiir die direkten kasstellen 6.5.2

42. Verteilung der Gemeinkosten der direkten Kostelesteduf die leisi  g.5.2
tungsempfangenden Félle unter Verwendung der Katikuissatze

43. Zuordnung der Einzelkosten entsprechend der Vecbslokumenta- g 52
tion auf die entsprechenden Kostenmodule der Behagsfalle

44. Verdichtung der Kostendaten zu Kostenmodulen 6.6
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Anlage 2 PSY: Ubersicht der Abgrenzungstatbestande

Fir die in dieser Ubersicht enthaltenen Sachverisatid durch das Krankenhaus die damit verbun-
denen Kosten zu ermitteln. Diese Kosten sind rkalkulationsrelevant.

Abgrenzungen auf Kostenartenebene

Kostenart

Periodenfremde und aul3erordentliche Aufwendungen

Aufwendungen aus Zufiihrungen zu Rickstellungemfislere Sachverhalte als
Urlaub und Mehrarbeit

Aufwendungen fir zentrale Dienstleistungen, sosieitnicht in Zusammenhang it
allgemeinen Krankenhausleistungen stehen

Steuern, Abgaben, Versicherungen fir BetriebstiikeKrankenhauses, welche
keine allgemeinen Krankenhausleistungen erbring@mie Ertragssteuern
Zinsaufwendungen, soweit nicht fir Betriebsmittetkite

Investitionskosten (Ausnahme: Abschreibungen filr@achsguter)

Einzel- und Pauschalwertberichtigungen, Abschregearauf Forderungen

Abgrenzungen auf Kostenstellenebene

Sachverhalte, die sich aus wirtschaftlichen Akditen der Krankenhauser auf3erhalb der stationaren
Krankenversorgung ergeben:

Ubermittlung

Krankenhausleistung Kostendaten

Kosten der Ausbildungsstétten und Kosten bzw. Mettdn durch
Ausbildungsvergltungen

Kosten der Leistungen an Dritte

Kosten der Personalgestellung an Dritte

Kosten der Personalverpflegung

Kosten der Nebenbetriebe

Kosten aus Vermietung und Verpachtung

Kosten der ergéanzenden Leistungsbereiche (z.Belttes Wohner,
rehabilitative Leistungen, Integrationsmaf3nahmer) et
Kosten der akademischen Lehrkrankenh&user
Kosten der wissenschaftlichen Forschung und Lehre

X
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Sachverhalte, die sich aus dem in Krankenhausesngmdenden Leistungsrecht ergeben:

Ubermittiung
Kostendaten
Rein vorstationare Leistungen nach § 115a SGB V X
Wabhlleistungen

Begleitpersonen mit medizinisch begriindeter Aufrahm

Gabe von Faktorpraparaten fur Bluterpatienten

Leistungen fur Ausbildungsstatten

Vor- und nachstationare Leistungen

Leistungen fur Falle in besonderen Einrichtungem.g&17b

Abs. 1 Satz 15 KHG

Leistungen und besondere Aufgaben gem. 8 17b ABaiA4
KHG, die nicht in das pauschalierende Vergutundesys
einbezogen werden

Leistungen, die in Einrichtungen gemaR 8§ 17b Al6HG erbrach
werden

Ambulante Leistungen (auch Leistungen der psydhicten
Institutsambulanen nach § 118 SGB V)

Leistungen im Rahmen der Integrierten Versorgurana

§ 140a ff. SGB V

Leistungen fur Rehabilitationseinrichtungen geril1¥ SGB V
Begleitpersonen, Aufnahme nicht medizinisch begeiind

Krankenhausleistung

XX XXX

Leistungen fir auslandische Patienten. Alle drehf@dgenden
Kriterien mussen zutreffen:

1. Der Wohnort des Patienten liegt au3erhalb Daldaads.

2. Der Patient ist nicht deutscher Staatsbirger.

3. Der Patient ist kein Notfallpatient.
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Anlage 3 PSY: Kostenstellen der medizinischen und n  icht medizinischen
Infrastruktur

Fur die Kostenstellenverrechnung werden die intiereliKostenstellen in Kostenstellen der medizi-
nischen Infrastruktur und Kostenstellen der nicktiminischen Infrastruktur unterschieden.

Kostenstellen der medizinischen Infrastruktur

Die verrechneten Kosten der folgenden Kostenstaliemen der Kostenartengruppe 7 (verrechnete
Kosten der medizinischen Infrastruktur) zugeorddet Kostenstellenbezeichnungen sind beispiel-
haft zu verstehen):

Gemeinsame Kostenstelle der Fachabteilung (Redel-latensivbehandlung)
Bettenzentrale

Desinfektion

Krankenhaushygiene

Krankentransporte

Apotheke

Apothekenlager

Medizinisches (Zentral-)Lager

Medizintechnik

Qualitatssicherung/-management (medizinisch-pfiegby
Pflegedienstleitung

Arztliche Direktion

Archiv Patientenakten

Medizinische Bibliothek

Medizinischer Schreibdienst

Medizinisches Controlling

Krankenhausseelsorge
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Kostenstellen der nicht medizinischen Infrastruktur

Die verrechneten Kosten der folgenden Kostenstallerden der Kostenartengruppe 8 (Personal-
und Sachkosten der nicht medizinischen Infrastmiidiugeordnet (die Kostenstellenbezeichnungen
sind beispielhaft zu verstehen):

Gebéude, Grundstiicke, Aul3enanlagen
Verwaltungsleitung Krankenhausdirektion (inkl. &rBtirektion, hauptamtlich)
Verwaltung

Controlling (auRer Medizinisches Controlling)
Werkstatten (nicht therapeutisch)
Personaleinrichtungen

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Speisenversorgung, Kiiche

Wascheversorgung

Zentrale Reinigungsdienste

Energie-, Wasser-, Brennstoffversorgung
Innerbetriebliche Transporte (auRer Krankentrartgpor
EDV / IT-Support
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Anlage 4.1 PSY: Zuordnung von Kostenarten zu Kosten artengruppen

Die Ubersicht zeigt die Konten (Kostenarten) demtémklassen 6 und 7 gemal Anlage 4 zur
KHBV und deren Zuordnung zu den KostenartengrugfenKalkulationsschemas. Die Zuordnung
gilt fur alle primé&r gebuchten Kostenarten auf kliee Kostenstellen.

Die auf_indirekterKostenstellen gebuchten Kosten werden im ZugeKdstenstellenverrechnung
auf die direkten Kostenstellen verrechnet und dert Kostenartengruppen 7 bzw. 8 zugeordnet.

Zur Differenzierung der Kostenartengruppen 3a/lifd wie Einrichtung erganzender Konten emp-
fohlen (vgl. Die Erlauterungen in Kap. 5.1.1).

Nicht aufgefiihrt sind Kostenarten, die nicht ka#itidnsrelevant sind.

Folgende Kostenartengruppen sind definiert:

1 Personalkosten arztlicher Dienst

2 Personalkosten Pflegedienst

3a  Personalkosten Psychologen

3b  Personalkosten Sozialarbeiter, Sozial-/Heilgadan

3c  Spezialtherapeuten

3 Personalkosten des medizinisch-technischen @ensd des Funktionsdienstes

4a  Sachkosten fir Arzneimittel

4b  Sachkosten fur Arzneimittel (Einzelkosten/Isgrbrauch)

6a  Sachkosten des medizinischen Bedarfs (ohneshniitel, Implantate, Transplantate)

6b  Sachkosten des medizinischen Bedarfs (Einzglkfst-Verbrauch; ohne Arzneimit-
tel, Implantate und Transplantate)

7 Personal- und Sachkosten der medizinischensknéietur

8 Personal- und Sachkosten der nicht medizinisttfessstruktur

Konto-  Bezeichnung Konto Kostenar-
gruppe tengruppe
60 Lohne und Gehalter
Arztlicher Dienst 6000 1
Pflegedienst 6001 2
Medizinisch-technischer Dienst 6002 3a/blc/ 3
Funktionsdienst 6003 3
Klinisches Hauspersonal 6004 8
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 6005 8
Technischer Dienst 6006 8
Verwaltungsdienst 6007 8
Sonderdienst 6008 8
frei 6009
Sonstiges Personal 6011 8
Nicht zurechenbare Personalkosten 6012 8
61 Gesetzliche Sozialabgaben
Arztlicher Dienst 6100 1
Pflegedienst 6101 2
Medizinisch-technischer Dienst 6102 3a/blc/ 3
Funktionsdienst 6103 3
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Konto-  Bezeichnung Konto Kostenar-
gruppe tengruppe
Klinisches Hauspersonal 6104 8
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 6105 8
Technischer Dienst 6106 8
Verwaltungsdienst 6107 8
Sonderdienst 6108 8
frei 6109
Sonstiges Personal 6111 8
Nicht zurechenbare Personalkosten 6112 8
62 Aufwendungen fiir Altersversorgung
Arztlicher Dienst 6200 1
Pflegedienst 6201 2
Medizinisch-technischer Dienst 6202 3a/blc/ 3
Funktionsdienst 6203 3
Klinisches Hauspersonal 6204 8
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 6205 8
Technischer Dienst 6206 8
Verwaltungsdienst 6207 8
Sonderdienst 6208 8
frei 6209
Sonstiges Personal 6211 8
Nicht zurechenbare Personalkosten 6212 8
63 Aufwendungen fir Beihilfen und Unterstiitzungen
Arztlicher Dienst 6300 1
Pflegedienst 6301 2
Medizinisch-technischer Dienst 6302 3a/blc/ 3
Funktionsdienst 6303 3
Klinisches Hauspersonal 6304 8
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 6305 8
Technischer Dienst 6306 8
Verwaltungsdienst 6307 8
Sonderdienst 6308 8
frei 6309
Sonstiges Personal 6311 8
Nicht zurechenbare Personalkosten 6312 8
64 Sonstige Personalaufwendungen
Arztlicher Dienst 6400 1
Pflegedienst 6401 2
Medizinisch-technischer Dienst 6402 3a/blc /3
Funktionsdienst 6403 3
Klinisches Hauspersonal 6404 8
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 6405 8
Technischer Dienst 6406 8
Verwaltungsdienst 6407 8
Sonderdienst 6408 8
frei 6409
Sonstiges Personal 6411 8
Nicht zurechenbare Personalkosten 6412 8
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Konto-  Bezeichnung Konto Kostenar-

gruppe tengruppe

65 Lebensmittel und bezogene Leistungen
Lebensmittel 650 8
Bezogene Leistungen 651 8

66 Medizinischer Bedarf
Arzneimittel (auf3er Implantate und Dialysebedarf) 606 4a/b
Kosten der Lieferapotheke 6601 4a/b
Blut Blutkonserven und Blutplasma 6602 4al/b
Verbandmittel, Heil- und Hilfsmittel 6603 6a/b
Arztl. und pfleg. Verbrauchsmaterial, Instrumente 604 6a/b
Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 6606 6a/b
Bedarf fir Rontgen- und Nuklearmedizin 6607 6a/b
Laborbedarf 6608 6a/b
Untersuchungen in fremden Instituten 6609 6a/b
Bedarf fir EKG, EEG, Sonographie 6610 6a/b
Bedarf der physikalischen Therapie 6611 6a/b
Apothekenbedarf, Desinfektionsmaterial 6612 6a/b
Kosten fur Krankentransporte 6616 7
Sonstiger med. Bedarf 6617 6a/b
Honorare fiir nicht im Krankenhaus angestellte Arzte 6618 1/6alb

67 Wasser, Energie, Brennstoffe
Wasser 670 8
Energie 671 8
Strom 6710 8
Fernwarme 6711 8
Sonstige Energie 6719 8
Brennstoffe 672 8
ol 6720 8
Kohle 6721 8
Gas 6722 8
Sonstige Brennstoffe 6729 8

68 Wirtschaftsbedarf
Materialaufwendungen 680 8
Reinigungs- und Desinfektionsmittel 6800 8
Waschebeschaffung 6801 8
Waschereinigung und -pflege 6802 8
Haushaltsverbrauchsmittel 6803 8
Geschirr 6804 8
Treibstoffe und Schmiermittel 6805 8
Gartenpflege 6806 8
Kultureller Sachaufwand fiir den betrieblichen Behei 6807 8
Sonstiger Wirtschaftsbedarf 6808 8
Bezogene Leistungen 681 8
Unterhaltsreinigung durch fremde Betriebe 6810 8
Waschereinigung durch fremde Betriebe 6811 8
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Konto-  Bezeichnung Konto Kostenar-
gruppe tengruppe
69 Verwaltungsbedarf
Biromaterialien und Druckarbeiten 690 8
Porto, Postfach-, Bankgebtihren, Kleinfrachten, lerem 691 8
lager
Fernsprech- und Fernschreibanlagen, Telegramme, 692 8
Rundfunk und Fernsehen
Reisekosten, Fahrgelder, Spesen 693 8
Personalbeschaffungskosten 694 8
Beratungskosten, Priifungs-, Gerichts- und Anwailtsge 695 8
bihren
Beitrage an Organisationen 696 8
Reprasentationsaufwand 697 8
EDV- und Organisationsaufwand 698 8
Im Pflegesatz zu bericksichtigen 6980 8
Sonstiger Verwaltungsbedarf 699 8
70 Aufwendungen fir zentrale Dienstleistungen
Zentraler Verwaltungsdienst 700 8
Zentrale Personalverwaltung 7000 8
Zentrales Rechenzentrum 7001 8
Zentrale Leistungsabrechnung 7002 8
Zentrale Druckerei 7003 8
Zentraler Gemeinschaftsdienst 701 8
Zentrale Wascherei 7010 8
Zentrale technische Dienste 7011 8
Sonstige zentrale Dienstleistungen 709 8
Gemeinschaftsdienste im med. Versorgungsbereich 0 709 7
71 Wiederbeschaffte Gebrauchsguter 8
(soweit Festwerte gebildet wurden)
72 Instandhaltung
Pflegesatzfahige Instandhaltung
Instandhaltung Medizintechnik 7201 7
Instandhaltung Sonstiges 7202 8
Nicht aktivierungsfahige, nach dem KHG geférderte
MalRnahmen
Mit pauschalen Fordermitteln finanziert 7211 8
73 Steuern, Abgaben, Versicherungen
Steuern 730 8
Sonstige Abgaben 731 8
Versicherungen 732 8
74 Zinsen und &hnliche Aufwendungen
Zinsen und &hnliche Aufwendungen fiur Betriebsriitte 740 8
kredite
76 Abschreibungen
Abschreibungen auf wiederbeschaffte Gebrauchsguter
Med. Gebrauchsgtter 76100 7
Sonstige Gebrauchsguter 76101 8
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Konto-  Bezeichnung Konto Kostenar-

gruppe tengruppe

78 Sonstige ordentliche Aufwendungen
Sonstiges 782 8
Mieten, Pachten, Lizenzen 7820 8
Frachten fur betriebliche Lieferungen 7822 8
Sachaufwand der Fort- und Weiterbildung 7824 8
Mieten fur Gebrauchsguter 7825 8
Andere sonstige Aufwendungen 7829 8
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Anlagen

Anlage 4.2 PSY: Zuordnung von Kostenartengruppen zu

Kostenarten

Die Ubersicht zeigt die Konten (Kostenarten) dentémklasse 6 und 7 gemaR Anlage 4 zur KHBV
zugeordnet zu den Kostenartengruppen entspreclegri€atkulationsmethodik. Die Zuordnung gilt

fur alle direktgebuchten Kostenarten auf direktéostenstellen.

Die auf den indirekteiostenstellen gebuchten Kosten werden im ZugeKdstenstellenverrech-
nung auf die direkten Kostenstellen verrechnetdord den Kostenartengruppen 7 bzw. 8 zugeord-

net.

Nicht aufgefiihrt sind Kostenarten, die nicht ka#itidnsrelevant sind.

Kosten- Bezeichnung Konto
arten-

gruppe

Kostenartengruppe 1: Personalkosten arztlicher Diest

1 Lohn/Gehalt AD 6000

1 Gesetzl. Sozialabgaben AD 6100
1 Aufwendungen fiir Altersversorgung AD 6200
1 Aufwendungen fir Beihilfen/Unterstiitzungen AD 630

1 Sonstige Personalaufwendungen AD 6400
1/ 6a/b Honorare fiir nicht im KH angestellte Arzte 6618
Kostenartengruppe 2: Personalkosten Pflegedienst

2 Lohn/Gehalt PD 6001

2 Gesetzl. Sozialabgaben PD 6101
2 Aufwendungen flr Altersversorgung PD 6201
2 Aufwendungen fiir Beihilfen/Unterstlitzungen PD B30
2 Sonstige Personalaufwendungen PD 6401

Kostenartengruppe 3a: Personalkosten Psychologen
Kostenartengruppe 3b: Personalkosten SozialarbeiteiSozial-/Heilpadagogen
Kostenartengruppe 3c: Personalkosten Spezialtherapéen

Konto-
gruppe

60
61
62
63
64
66

60
61
62
63
64

Kostenartengruppe 3: Personalkosten medizinisch-ténischer Dienst/Funktionsdienst

3a/b/c/3 Lohn/Gehalt MTD 6002
3a/blc/ 3 Gesetzl. Sozialabgaben MTD 6102
3a/b/c /3 Aufwendungen fir Altersversorgung MTD 082
3a/blc/ 3 Aufwendungen fur Beihilfen/UnterstitzangTD 6302
3a/blc/ 3 Sonstige Personalaufwendungen MTD 6402
3a/blc/ 3 Lohn/Gehalt FD 6003
3a/b/c /3 Gesetzl. Sozialabgaben FD 6103
3a/blc/ 3 Aufwendungen flr Altersversorgung FD %20
3a/b/c /3 Aufwendungen fir Beihilfen/Unterstitzend=D 6303
3a/b/c /3 Sonstige Personalaufwendungen FD 6403

Kostenartengruppe 4a: Sachkosten Arzneimittel
Kostenartengruppe 4b: Sachkosten Arzneimittel Einzkostenzuordnung

4a/b Med. Bedarf Arzneimittel 6600
4a/b Med. Bedarf Kosten der Lieferapotheke 6601
4a/b Med. Bedarf Blut, Blutkonserven und Blutplasma 6602

60
61
62
63
4 6
60
61
62
63
64

66
66
66
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Kosten- Bezeichnung Konto Konto-
arten- gruppe
gruppe

Kostenartengruppe 6a: Sachkosten ubriger mediziniseer Bedarf
Kostenartengruppe 6b: Sachkosten Ubriger medizinidter Bedarf Einzelkostenzuordnung

6a/b Med. Bedarf Verbandmittel, Heil- und Hilfsraitt 6603 66

6a/b Med. Bedarf arztl. und pfleg. Verbrauchsmateri 6604 66
Instrumente

6a/b Med. Bedarf Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 6066 66

6a/b Med. Bedarf fur Rontgen- und Nuklearmedizin 0566 66

6a/b Med. Bedarf Laborbedarf 6608 66

6a/b Untersuchungen in fremden Instituten 6609 66

6a/b Bedarf fur EKG, EEG, Sonographie 6610 66

6a/b Bedarf der physikalischen Therapie 6611 66

6a/b Apothekenbedarf, Desinfektionsmaterial 6612 66

6a/b Sonstiger med. Bedarf 6617 66

6a/b/1 Honorare fiir nicht im KH angestellte Arzte 6618 66

Kostenartengruppe 7: Personal- und Sachkosten medigsche Infrastruktur

7 Kosten fur Krankentransporte 6616 66

7 Gemeinschaftsdienste im med. Versorgungsbereich 090 7 70

7 Instandhaltung Medizintechnik 7201 72

7 Abschreibung auf wiederbeschaffte med. 76100 76
Gebrauchsguter

Kostenartengruppe 8: Personal- und Sachkosten dericht medizinischen Infrastruktur

8 Lohn/Gehalt klinisches Hauspersonal 6004 60

8 Lohn/Gehalt Wirtschafts- und Versorgungsdienst 0560 60

8 Lohn/Gehalt technischer Dienst 6006 60

8 Lohn/Gehalt Verwaltungsdienst 6007 60

8 Lohn/Gehalt Sonderdienst 6008 60

8 Lohn/Gehalt sonstiges Personal 6011 60

8 Lohn/Gehalt nicht zurechenbare Personalkosten 2601 60

8 Gesetzl. Sozialabgaben klinisches Hauspersonal 04 61 61

8 Gesetzl. Sozialabgaben Wirtschafts- und Versor- 6105 61
gungsdienst

8 Gesetzl. Sozialabgaben technischer Dienst 6106 61

8 Gesetzl. Sozialabgaben Verwaltungsdienst 6107 61

8 Gesetzl. Sozialabgaben Sonderdienst 6108 61

8 Gesetzl. Sozialabgaben sonstiges Personal 6111 61

8 Gesetzl. Sozialabgaben nicht zurechenbare Perso6112 61
nalkosten

8 Aufwend. fir Altersversorgung klinisches Hausper- 6204 61
sonal

8 Aufwend. fur Altersversorgung Wirtschafts- und 6205 61
Versorgungsdienst

8 Aufwend. fur Altersversorgung technischer Dienst 6206 62

8 Aufwend. fur Altersversorgung Verwaltungsdienst 208 62

8 Aufwend. fur Altersversorgung Sonderdienst 6208 2 6

8 Aufwend. fur Altersversorgung sonstiges Personal 6211 62

8 Aufwend. fur Altersversorgung nicht zurechenbare 6212 62

Personalkosten
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Kosten- Bezeichnung Konto Konto-

arten- gruppe

gruppe

8 Aufwend. Beihilfe/Unterstutz. klinisches Hausper- 6304 63
sonal

8 Aufwend. Beihilfe/Unterstitz. Wirtschafts- undive 6305 63
sorgungsdienst

8 Aufwend. Beihilfe/Untersttitz. technischer Dienst 6306 63

8 Aufwend. Beihilfe/Unterstlitz. Verwaltungsdienst 308 63

8 Aufwend. Beihilfe/Unterstlitz. Sonderdienst 6308 36

8 Aufwend. Beihilfe/Unterstltz. sonstiges Personal 6311 63

8 Aufwend. Beihilfe/Unterstitz. nicht zurechenbar 6312 63
Personalkosten
Sonstige Aufwendungen klinisches Hauspersonal 4640 64
Sonstige Aufwendungen Wirtschafts- und Versor- 6405 64
gungsdienst

8 Sonstige Aufwendungen technischer Dienst 6406 64

8 Sonstige Aufwendungen Verwaltungsdienst 6407 64

8 Sonstige Aufwendungen Sonderdienst 6408 64

8 Sonstige Aufwendungen sonstiges Personal 6411 64

8 Sonstige Aufwendungen nicht zurechenbare Perso-6412 64
nalkosten

8 Lebensmittel 650 65

8 Bezogene Leistungen 651 65

8 Wasser 670 67

8 Energie 671 67

8 Strom 6710 67

8 Fernwéarme 6711 67

8 Sonstige Energie 6719 67

8 Brennstoffe 672 67

8 Ol 6720 67

8 Kohle 6721 67

8 Gas 6722 67

8 Sonstige Brennstoffe 6729 67

8 Wirtschaftsbedarf Materialaufwendungen 680 68

8 Reinigungs- und Desinfektionsmittel 6800 68

8 Waschebeschaffung 6801 68

8 Waschereinigung und -pflege 6802 68

8 Haushaltsverbrauchsmittel 6803 68

8 Geschirr 6804 68

8 Treibstoffe und Schmierstoffe 6805 68

8 Gartenpflege 6806 68

8 Kultureller Sachaufwand fur den betrieblichen Be- 6807 68
reich

8 Sonstiger Wirtschaftsbedarf 6808 68

8 Wirtschaftsbedarf: Bezogene Leistungen 681 68

8 Unterhaltsreinigungen durch fremde Betriebe 6810 68

8 Waschereinigung durch fremde Betriebe 6811 68

8 Andere Leistungen des ,Wirtschaftsbedarfs* durch 6812 68
Dritte

8 Verwaltungsbedarf Biromaterialien und Druckar- 690 69
beiten
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Kosten- Bezeichnung Konto Konto-

arten- gruppe

gruppe

8 Porto, Postfach-, Bankgebiihren, Kleinfrachten, 691 69
Fremdlager

8 Fernsprech- und Fernschreibanlagen, Telegramme, 692 69
Rundfunk und Fernsehen

8 Reisekosten, Fahrgelder, Spesen 693 69

8 Personalbeschaffungskosten 694 69

8 Beratungskosten, Prifungs-, Gerichts- u. Anwaltge 695 69
bihren

8 Beitrage an Organisationen 696 69

8 Reprasentationsaufwand 697 69

8 EDV- und Organisationsaufwand 698 69

8 Im Pflegesatz zu berlcksichtigen 6980 69

8 Sonstiger Verwaltungsbedarf 699 69

8 Zentraler Verwaltungsdienst 700 70

8 Zentrale Personalverwaltung 7000 70

8 Zentrales Rechenzentrum 7001 70

8 Zentrale Leistungsabrechnung 7002 70

8 Zentrale Druckerei 7003 70

8 Zentraler Gemeinschaftsdienst 701 70

8 Zentrale Wascherei 7010 70

8 Zentrale technische Dienste 7011 70

8 Sonstige zentrale Dienstleistungen 709 70

8 Wiederbeschaffte Gebrauchsgiter (soweit Festwerte 71
gebildet wurden)

8 Instandhaltung Sonstiges (auf3er Medizintechnik = 7202 72
KoAGrp 7)

8 Nicht aktivierungsfahige, nach KHG geforderte 7211 72
Malnahmen, mit pauschalen Férdermitteln finan-
ziert

8 Steuern 730 73

8 Sonstige Abgaben 731 73

8 Versicherungen 732 73

8 Zinsen und ahnliche Aufwendungen fir Betriebsmit- 740 74
telkredite

8 Abschreibungen auf sonstige Gebrauchsguter 76101 76

8 Sonstige ordentliche Aufwendungen: Sonstiges 782 78

8 Mieten, Pachten, Lizenzen 7820 78

8 Frachten fur betriebliche Lieferungen 7822 78

8 Sachaufwand der Fort- und Weiterbildung 7824 78

8 Mieten fur Gebrauchsguter 7825 78

8 Andere sonstige Aufwendungen 7829 78
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Anlagen

Anlage 5 PSY: Ubersicht uber die fiir die Kostentrag
Kosten- und Leistungsdaten

errechnung bendétigten

zuordnung

Personal- Personalkosten Personalkosten FacaielasaE kozzzov;ae: . Personal- und Personal- und
kosten Pflege-/ Personalkosten | Sozialarbeiter/ ) L L Sachkosten (ibriger Sachkosten Sachkosten
) . 5 " Spezial- techn. Dienst/ Sachkosten Arzneimittel o 5
Anlage 5 PSY arztlicher Erziehungs- Psychologen Sozial-/Heil- . medizinischer Bedarf med. nicht med.
N N " therapeuten Funktions-
Dienst dienst padagogen . Infrastruktur Infrastruktur
1 2 3a 3b 3c 3 4a 4b* 6a 6b* 7 8
Station - Regel- ”n \csl—Vevbrauch \csl—Vevbrauch N
- - getag getag
behandlung Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage 2uordnung Pflegetage zuordnung
5 Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch
o (L 22 i - i - Pflegetage Pflegetage
sivbehandlung Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Pflegetage Atordning Pflegetage getag getag

Leistungszeit

Leistungszeit

Leistungszeit

Leistungszeit

Leistungszeit

Leistungszeit

Leistungszeit

Ist-Verbrauch

Leistungszeit

Ist-Verbrauch

Leistungszeit

Leistungszeit

Psychotherapie |23 Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Einzelkosten- Punkte It. Einzelkosten- Punkte It. Punkte It.
Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
I Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit |st-Verbrauch Leistungszeit |st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
pellElierie 24 Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Punkte It. Einzelkosten- Punkte It. Einzelkosten- Punkte It. Punkte It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit |st-Verbrauch Leistungszeit |st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
Ergotherapie 5 Punkte It Punkte It Punkte It Punke It Punkte It Punke It Punke It Einzelkosten- Punke It Einzelkosten- Punke It Punke It
Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit |st-Verbrauch Leistungszeit Ist-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
|Andere Therapie |26 Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Einzelkosten- Punkte It Einzelkosten- Punkte It Punkte It
Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit
K 9 9 9 Ist-Verbrauch 9 Ist-Verbrauch 9 9
Diagnostik/ 7 | 2 Punktelt nicht relevant | nichtrelevant | nicht relevant | nicht relevant 2. Punkte It 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It 2. Punkte It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
1.E iffszeit 1.E iffszeit 1.E iffszeit 1.E iffszeit 1.E iffszeit 1.E iffszeit
ingriffszei ingriffszei ingriffszei |st-Verbrauch ingriffszei |st-Verbrauch ingriffszei ingriffszei
Diagnostik/ 8 | 2 Punktelt nicht relevant | nichtrelevant | nicht relevant | nicht relevant 2. Punkte It 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It 2. Punkte It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Punkte It Punkte It Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It Punkte It
Radiologie 9 Leistungs- nicht relevant nicht relevant nicht relevant nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zuordnung katalog zuordnung katalog katalog
Punkte It Punkte It Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It Punkte It
Laboratorien 10 Leistungs- nicht relevant nicht relevant nicht relevant nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zuordnung katalog zuordnung katalog katalog
e 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit | oo | 1. Eingrifiszeit | (oo | 1 Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit
und therapeut. 11| 2 Punktelt 2. Punkte It nicht relevant | nicht relevant | nicht relevant 2. Punkte It 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It 2. Punkte It
e Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog

1) Bewertung der Einzelkosten tber Anschaffungsprbizw. Durchschnittspreise
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Anlage 6 PSY: Zuordnung von Kostenstellen zu Kosten stellengruppen

Die Ubersicht zeigt die Zuordnung von direkt€ostenstellen zu Kostenstellengruppen (vgl. Kap.
6.3.1). Die aufgefiihrten Kostenstellenbezeichnunggirgeln beispielhaft die gelbte Praxis der
Krankenh&duser wider, wobei auch umgangssprachliane sich inhaltlich Gberschneidende Be-
zeichnungen aufgenommen sind. Bei der Zuordnungriofit aufgefiihrter Kostenstellen ist sinn-
gemal zu verfahren.

Kosten-
stellen- Bezeichnung zugehdriger Kostenstellengope

gruppe

21/22 Station (- Regelbehandlung, - Intensivbahdlung)
Aufnahmestation (bettenfihrend)
Station Erwachsene (offen / geschlossen)
Station Kinder und Jugendliche (offen / gessbén)
Station Intensiv
Schlaflabor
Tages-/Nachtklinik
Eltern-Kind-Haus

23 Psychotherapie
Gesprachstherapie
Psychotherapie
Psychoedukation
Psychologische Tests

24 Physikalische Therapie
Physiotherapie
Krankengymnastik
Massage
Baderabteilung
Bewegungsbad
Hippotherapie
Mototherapie

25 Ergotherapie
Beschaftigungstherapie
Trainingskiche/Lehrkiche
Musiktherapie
Kunsttherapie
Bewegungs-/Sporttherapie
Arbeitstherapie
Therapiegarten
Gartnerei (therapeutisch)
Landwirtschaft/Tierhaltung (therapeutisch)
Werkstatt (therapeutisch)
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Anlagen

Kosten-
stellen Bezeichnung zugehoriger Kostenstellen

gruppe

26 Andere Therapie
Sprachtherapie
Lichttherapie
Deep Brain Stimulation
Vagusnervstimulation
Magnet-/Elektrokrampftherapie

07 Kardiologische Diagnostik/Therapie
Herzkatheterlabor
Angiologische Diagnostik

08 Endoskopische Diagnostik/Therapie
Endoskopischer Eingriffsraum

09 Radiologie
Konventionelle Réntgendiagnostik
Computertomographie (CT)
Angiographie, Angioplastie
Magnet-Resonanz-Tomographie (Kernspintomographie)

10 Laboratorien
Zentrallabor
Labor Klinische Chemie
Labor Medizinische Immunologie
Blutdepot
Labor Medizinische Mikrobiologie
Labor Hamatologie
Pathologie
Pathophysiologie
Histologie

11 Ubrige diagnostische und therapeutische Beohe
Neurophysiologie
Funktionsdiagnostik
EEG
EKG
EMG
Lungenfunktionsdiagnostik
Sonographie
Elektrophysiologie
Kreislauflabor
Inhalation
Ambulanz
Poliklinik
Notfallambulanz

192



Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricgam
Version 1.0 — 16. November 2010

Anlage 7 PSY: Kostenstellengliederung (gem. KHBV, e  rweiterte Mindestanforderung, empfohlene Gliederung )
Erlauterungen zur Kostenstellengliederung enthafi.i.1.2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KSt.-Nr. KSt.-Nr. KSt.-Nr. Kostenstellenbezeichnung Kostenstellenkategorie KSt.-
(KHBV) | (erweiterte | (empfohlene Direkte | Indirekte | KSt. me- | KSt. nicht | Abzugr. | Gruppe
Mindestan- | Gliederung) KSt. KSt. |dizinische | medizin. KSt.
forderung) Infrastr. | Infrastr.
90 Gemeinsame Kostenstellen
900 Gebaude einschlieRlich Grundstiick und Auflagan X X
9001 Gebaude/Grundstiick (fur den Betrieb des k&mainauses X X
unerlasslich)
9002 Gebaude/Grundstiick (fur den Betrieb des kémainauses X
nicht unerlasslich)
9010 Leitung und Verwaltung des Krankenhauses X X
90101 Kaufmannische Leitung X X
90102 Arztliche Leitung X X
90103 Pflegedienstleitung X X
90104 Betriebswirtschaftliches Controlling X X
90105 Medizincontrolling X X
90106 Patientenverwaltung/-abrechnung (statioRat&nten) X X
90107 Patientenverwaltung/-abrechnung (ambuRatinten) X
90108 Drittmittelverwaltung X
90109 Zentraler Schreibdienst (allgemein) X X
90110 Zentraler Schreibdienst/Dokumentation (jned. X X
90111 Finanzbuchhaltung/Kosten- und Leistungsread X X
90112 Personalverwaltung X X
90113 Materialwirtschaft X X
90114 EDV/IT-Support X X
902 Werkstétten (ohne therapeutischen Bezug) X X
904 Personaleinrichtungen (fir den Betrieb desnKen- X X

hauses unerlasslich)
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1 2 3 4 5 | 6 | 7 ] 8 9 10
KSt.-Nr. KSt.-Nr. KSt.-Nr. Kostenstellenbezeichnung Kostenstellenkategorie KSt.-
(KHBV) | (erweiterte | (empfohlene Direkte | Indirekte |KSt. medi- | KSt. nicht [ Abzugr. | Gruppe
Mindestan- | Gliederung) KSt. KSt. zinische medizin. KSt.
forderung) Infrastr. Infrastr.
905 Aus-, Fort- und Weiterbildung X X
906 Sozialdienst X 21
91 Versorgungseinrichtungen X
910 Speisenversorgung X X
911 Wascheversorgung X X
912 Zentraler Reinigungsdienst X X
913 Versorgung mit Energie, Wasser, Brennstoffen X X
914 Innerbetriebliche Transporte X
9141 Patiententransporte X X
9142 Andere Transporte X X
917 Apotheke X X
92 Medizinische Institutionen
920 Rontgendiagnostik und -therapie X 9
9201 Konventionelle Rontgenverfahren 9
9202 Computertomographie (CT) 9
9203 Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) 9
9204 Angiographie 9
9205 Angioplastie/andere intervent. Verfahren 9
922 Laboratorien X 10
923 Funktionsdiagnostik X 11
9231 Neuro-/Elektrophysiologie (EKG, EEG, EMG) X 11
924 Sonstige diagnhostische Einrichtungen X 1L
926 Physikalische Therapie X 24
9261 Bader/Bewegungsbad X 24
9262 Krankengymnastik/Massage X 24
9263 Bewegungs-/Sporttherapie X 24
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1 2 3 4 5 | 6 | 7| 8 9 10
KSt.-Nr. KSt.-Nr. KSt.-Nr. Kostenstellenbezeichnung Kostenstellenkategorie KSt.-
(KHBV) | (erweiterte | (empfohlene Direkte | Indirekte |KSt. medi- | KSt. nicht | Abzugr. | Gruppe
Mindestan- | Gliederung) KSt. KSt. zinische medizin. KSt.
forderung) Infrastr. Infrastr.
927 Sonstige therapeutische Einrichtungen b 1 1
9273 Psychotherapie/Gesprachstherapie 23
9274 Ergotherapie: Werkstéatten, Gartnerei, Langahaft X 25
9275 Ergotherapie: Beschaftigungs-, KreativthieraBirotrai- X 25
ning
9276 Lehr-, Trainingskiche X 25
9279 Andere Therapie
92791 Logopéadie X 26
92792 Lichttherapie X 26
92793 Schmerztherapie X 26
92794 Hirnstimulation X 26
92795 Elektrokrampftherapie X 26
929 Ambulanzen X 11
93 -95 Pflegefachbereiche — Normalpflege
956 Psychiatrie (Kostenstellen je Fachbereich,Kap. 4.1.2.2)
9561 Station Regelbehandlung X 21
9562 Station Intensivbehandlung X 22
9565 Station Forensik X
9566 Schlaflabor X 21
9567 Andere Unterbringung au3erhalb § 17d KHG X
96 Pflegefachbereiche — abweichende Pflegeintdési
967 Halbstationare (teilstationare) Leistungeragdskliniken X 21
968 Halbstationare (teilstationare) LeistungenaetNkliniken X 21
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1 2 3 4 5 | 6 | 7 8 9 10
KSt.-Nr. KSt.-Nr. KSt.-Nr. Kostenstellenbezeichnung Kostenstellenkategorie KSt.-
(KHBV) | (erweiterte | (empfohlene Direkte | Indirek te|KSt. medi- | KSt. nicht | Abzugr. | Gruppe
Mindestan- | Gliederung) KSt. KSt. zinische medizin. KSt.
forderung) Infrastr. Infrastr.
97 Sonstige Leistungen
970 Personaleinrichtungen (fur den Betrieb demnKenhausep X
nicht unerlasslich)
971 Ausbildung X
9711 Ausbildungsstétte (je Ausbildungsberuf g&m2 Nr. 1a X
KHG)
9712 Ausbildungsstétte (je Ausbildungsberuf, hioh§ 2 Nr. 1a X
KHG genannt)
9713 Ausbildung (akademisches Lehrkrankenhaus) X
972 Forschung und Lehre X
98 Ausgliederungen X
981 Hilfs- und Nebenbetriebe X
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Anlage 8 PSY: IBLV-Verrechnungsschlissel (Kostenste  llen der medizini-
schen Infrastruktur)

Verrechnungsschlissel
KST-Nr. [Bezeichnung der Kostenstelle  Pilioritat 1 Pripr  itat 2 Prioritat 3
901 Arztlicher Direktor Vollzeitkréfte AD primére Personalkosten AD
Pflegedienstleitung Vollzeitkrafte PD primare Personalkosten PD
Medizinischer Schreibdienst Arbeitsstunden Volizeitkrafte AD, PD, Therapeuten, FD
Archiv Patientenakten Anzahl bearb. Dokumente Fallzahl
Medizin. Dokumentation Anzahl bearb. Dokumente Pflegetage
Medizincontrolling Vollzeitkréfte primare Gemeinkosten Fallzahl
Qualitdtsmanagement Vollzeitkréafte (KoAGrmp 1, 2, 3a/b/c, 3)]prim. Personalk. (KoAGrp 1, 2, 3a/b/c, 3)
902 W erkstatt (medizinisch) Arbeitsstunden primare Sachkosten
904 Zimmer Bereitschaftsdienst Vollzeitkrafte AD
905 Medizinische Bibliothek Vollzeitkrafte AD
906 Krankenhausseelsorge Pflegetage
Patientenbiicherei Pflegetage
911 Bettenaufbereitung Anzahl aufbereitete Betten Fallzahl
Desinfektion Arbeitsstunden Pflegetage
912 Krankenhaushygiene Arbeitsstunden Pflegetage
913 Medizintechnik Arbeitsstunden Ausstattung Geréate
914 Krankentransporte Anzahl Transporte Vollzeitkrafte
917 Apotheke Anzahl Bestellungen primare Sachkosten (KoOAGrp 4)
919 Medizinisches Zentrallager Anzahl Lagereinheiten primare Sachkosten (KoAGrp 4,5,6)

Anmerkungen zu den Verrechnungsschlisseln

GroRen der leistenden Kostenstellen (Erfassung nach anfordernden Kostenstellen) - Prioritat 1
Arbeitsstunden

Anzahl Bestellungen

Anzahl bearb. Dokumente

betreute Patienten

Anzahl aufber. Betten ggf. gewichtet nach Leistungsart
Verbrauchsmenge gem. Zahlerstand

Anzahl Transporte ggf. gewichtet nach Entfernung/Dauer
Anz. Sterilguteinheiten gewichtet nach Umfang/Inhalt

Anzahl Lagereinheiten ausgegebene Lagereinheiten

GroRen der empfangenden Kostenstellen

Vollzeitkrafte ggof. nur einzelner Dienstarten

Ausstattung Geréate gem. Inventarverzeichnis

Anzahl Anschliisse

Fallzahl administrative Entlassungen

Pflegetage

primare Gemeinkosten KoAGrp 1,2,3a/b/c,3,4a,6a,7,8 (oder Auswahl)

primare Personalkosten KoAGrp 1,2,3a/b/c,3 sowie PK der KoAGrp 7,8 (oder Auswabhl)
primare Sachkosten KoAGrp 4,5,6 sowie SK der KoAGrp 7,8 (oder Auswahl)
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Anlage 9 PSY: IBLV-Verrechnungsschlissel (Kostenste

medizinischen Infrastruktur)

Verrechnungsschlussel
KST-Nr. |Bezeichnung der Kostenstelle  Pforitat 1 Pripr itat2 Prioritat 3
900 Gebaude m?2 Nutzflache m2 Grundflache
Grundstiicke m2 Nutzflache m2 Grundflache
AuBenanlagen m2 Nutzflache m2 Grundflache
901 Verwaltung (allgemein) Vollzeitkréfte primare Gemeinkosten
Krankenhausdirektion Vollzeitkrafte primare Gemeinkosten
Zentraler Schreibdienst (allg.) Arbeitsstunden Vollzeitkrafte
Patientenverwaltung Fallzahl
Finanzbuchhaltung Vollizeitkrafte primare Gemeinkosten
Kosten-/Leistungsrechnung Vollzeitkréfte primare Gemeinkosten
Personalabteilung Vollzeitkrafte primare Personalkosten
Einkauf/Materialwirtschaft Anzahl Bestellungen primare Sachkosten
EDV/IT-Support Ausstattung Geréte Vollzeitkrafte
(Betriebswirtsch.) Controlling Vollzeitkrafte primare Gemeinkosten Fallzahl
902 Werkstatt/Technik (allg.) Arbeitsstunden m2 Nutzflache
904 Betriebsrat Vollzeitkrafte primare Personalkosten
Betriebsarzt Arbeitsstunden Vollzeitkrafte primare Personalkosten
905 Seminar-/Vortragsraum Vollzeitkréfte primare Personalkosten
910 (Diat-)Kuche Anzah| Essen (gew.) Bekostigungstage
Spulkiiche Anzahl Essen (gew.) Bekdstigungstage
911 Wascherei, Schneiderei kg Wasche Pflegetage
912 Reinigungsdienst Reinigungsflache
913 Warmeversorgung Verbrauchsmenge m2 Nutzflache
Wasserversorgung Verbrauchsmenge m2 Nutzflache m2 Grundflache
Stromversorgung Verbrauchsmenge m2 Nutzflache m2 Grundflache
Abfall/Entsorgung m2 Nutzflache m2 Grundflache
Klima-/Liftungszentrale Verbrauchsmenge m2 klimatisierte Flache m2 Nutzflache
Gebé&udetechnik Arbeitsstunden Ausstattung Gerate m?2 Nutzflache
914 Innerbetr. Transporte Anzahl| Transporte Vollzeitkrafte Fallzahl
Fuhrpark gefahrene km Vollzeitkrafte Fallzahl
919 Zentrallager Anzahl Lagereinheiten primare Sachkosten

Anmerkungen zu den Verrechnungsschlisseln
GroRen der leistenden Kostenstellen (Erfassung nach anfordernden Kostenstellen) - Prioritat 1

Arbeitsstunden
Anzahl Bestellungen
Anzahl Essen (gew.)

Gewichtung nach Herstellungsaufwand

kg Wasche
Reinigungsflache Flache gewichtet mit Reinigungsfrequenz
Verbrauchsmenge gem. Zahlerstand

Anzahl Transporte
gefahrene km
Anzahl Lagereinheiten

ggf. gewichtet nach Entfernung/Dauer

gem. Fahrtenbuch

ausgegebene Lagereinheiten

GroRen der empfangenden Kostenstellen

m2 Grundflache
m2 Nutzflache
m? klimatisierte Flache

gem. Raumbuch
gem. Raumbuch
gem. Raumbuch

llen der nicht

Vollzeitkrafte
Ausstattung Geréate
Fallzahl

Pflegetage
Bekdostigungstage
primare Gemeinkosten
primare Personalkosten
primare Sachkosten

ggf. nur einzelner Dienstarten
gem. Inventarverzeichnis
administrative Entlassungen

KoAGrp 1,2,3a/blc,3,4a,6a,7,8 (oder Auswahl)
KoAGrp 1,2,3a/bl/c,3 sowie PK der KoOAGrp 7,8 (oder Auswahl)
KoAGrp 4,5,6 sowie SK der KoAGrp 7,8 (oder Auswahl)
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Anlage 10 PSY: Artikelliste fur die Einzelkostenzuo  rdnung
Erlauterungen zur Einzelkostenzuordnung enthalt &afp 1
Artikelgruppe Einsatzgebiet Artikel (allgemeine Bezichnung) Mengen- Kostenzurechnung Kostenausweis
einheit IST KVM KoStGrp  |KoArtGrp
Medikamentd Antibiotika Teure Medikamente (ab 10 € Kosten peg) 2 X X odv 4b
Antimykotika Teure Medikamente (ab 10 € Kosten pag) 2 X X odv 4b
Hormonpraparate (z.B. Teure Medikamente (ab 10 € Kosten pro Tag) 2 X X odv 4b
Octreotid, r-TSH)
Immunstimulanzien (z.B. Teure Medikamente (ab 10 € Kosten pro Tag) 2 X X odv 4b
Interferon)
Immunsuppressiva Teure Medikamente (ab 10 € Kqeteag) 2 X -- Oodv 4b
Monoklonale Antikdrper Teure Medikamente (ab 1KdSten pro Tag) 2 X X Oodv 4b
Plasmaproteine Teure Medikamente (ab 10 € Kosie ag) 2 X X odv 4b
Psychopharmaka 2 X X odv 4b
Supportive Tumortherapie | Teure Medikamente (ab 10 € Kosten pro Tag) 2 X X Oodv 4b
(z.B. Zytoprotektiva, G-CSF)
Virustatika Teure Medikamente (ab 10 € Kostenag) 2 X X odv 4b
Zytokine Teure Medikamente (ab 10 € Kosten pro)Tag 2 X X Oodv 4b
Zytostatika Teure Medikamente (ab 10 € KostenTag) 2 X -- Oodv 4b
Blutprodukté Erythrozytenkonzentrate TE X -- 10 4b
Thrombozytenkonzentrate TE X -- 10 4b
Apherese-Thrombozytenkonzentrate K6nz X -- 10 4b
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate Ronz. X -- 10 4b
Lymphozyten TE® X - 10 4b
Leukozyten 2 X . 10 4b
Granulozytenkonzentrate Konz. X -- 10 4b
Fresh Frozen Plasma (FFP) TE X X 10 4b
Katheter Herz und Gefal3e Herzkatheter Stick X X OdVv 6b
PTA-Katheter Stiick X X odv 6b
Angiographiekatheter Stiick X X odv 6b
Gastrointestinaltrakt ERCP-Katheter Stick X X OdVv 6b
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Artikelgruppe Einsatzgebiet Artikel (allgemeine Bezichnung) Mengen- Kostenzurechnung Kostenausweis
einheit IST KVM KoStGrp | KoArtGrp
Verbrauchsma- Spezielle Einmalartikel fir endoskopische Diagikost — Stlick X X Oodv 6b
terialien, andere Therapié
Spezielle Elektrodén Stiick X -- odv 6b
Spezielle Kaniileh Stiick X X odV 6b
Spezielle Kontrastmittel 2 X X odV 6b
Video-Kapseln Stlck X X odv 6b
Aufwendige Spez. diagnostische Leistungen Anz. L. X X odv 6b
Fremdleistungen
Dialysen und verwandte Verfahren Anz. L. X -- 3 b6
Abkirzungen:
Oodv Ort des Verbrauchs
TE Transfusionseinheit
Konz. Konzentrat
Stck (Set)  Anzahl (Stiick) verbrauchter Sets
Anz. L. Anzahl erbrachter Leistungen
Ful3noten:

! Medikamente kénnen auch bei Kosten pro Tagrukd € als Einzelkosten zugerechnet werden.

Bei Kennzeichnung der Artikel in beiden Kostenzlwramgsspalten (IST und KVM) besteht die Mdglichkaitstelle der Kostenzuordnung anhand des
dokumentierten Ist-Verbrauchs (IST) die Kostenzaardy Gber ein ausreichend differenziertes kliniscflerteilungsmodell (KVM) vorzunehmen.

Bei Artikeln mit einfacher Kennzeichnung in der Kerszurechnungsspalte IST ist die Einzelkostenzunengy anhand des dokumentierten Ist-Verbrauchs velibh
vorgegeben.

Die Anwendung eines klinischen Verteilungsmoddfl¥i1) bedarf der vorherigen Genehmigung durch d&in
2 Ubliche MaReinheit je Wirkstoff (in der Reget oder I.E.)
Fir die in der erganzenden Datenbereitstglhenannten Wirkstoffe ist die Einzelkostenzuordnanhand des dokumentierten IST-Verbrauchs veribimgbrgegeben.

Fur die in der erganzenden Datenbereitstglheanannten Produkte (ggf. mit Mindestmengenangabdje Einzelkostenzuordnung anhand des dokuewet IST-
Verbrauchs verbindlich vorgegeben.

Bei der Einzelmengen-Definition sind die Rictien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilend zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherager
Bundesarztekammer sowie ggf. weitere VorgabenmeK auf jeweils aktuellem Stand zu beachten.

Ein ausreichend differenziertes KVM darf nur furtikel mit Kosten unter 300 € je Fall verwendet weard
Einzelartikel oder Materialset (Kosten je Eheil im Set 50 € oder hoher)
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Anlage 12 PSY: Zuordnung von Berufen zu den Kostena
der Dienstarten medizinisch-technischer Die

Kostenartengruppe 2:

rtengruppen 2 sowie 3 bis 3c
nst und Funktionsdienst

Personalkosten
Pflegedienst/Erziehungsdienst

Kostenartengruppe 3a:
Personalkosten Psychologen

Kostenartengruppe 3b:
Personalkosten Sozialarbeiter/Sozial-/
Heilpadagogen

Kostenartengruppe 3c:
Personalkosten Spezialtherapeuten

Pflege- und Pflegehilfspersonal im statiopa-

Psychologen

Sozialarbeiter

Medizinisch-teisishe Gehilfen

Krankengymnasten
ren Bereich (Dienst am Krankenbett), aych  Nichtarztliche Psychotherapeuten Sozialpadagogen Logopéaden
in Intensiv- und Dialysestationen Heilpadagogen Masseure
Psychagogen Medizinische Bademeister
Erzieher Beschaft|gungs_therapeuten (einschliefli
Arbeitstherapeuten)
Heilerziehungspfleger Physiotherapeuten
Suchttherapeuten
Musiktherapeuten
Kunsttherapeuten
Kostenartengruppe 3: Personalkosten med.-techn. Dist/Funktionsdienst*
Apothekenpersonal Cytologieassistenten Kardioti&ehn Orthoptisten
Bio-Ingenieure EEG-Assistenten Krankenhausingensie Laboranten
Chemiker Audiometristen Physiker Diatassistenten
Chemotechniker Krankentransportdienst Medizingteysi Arzthelfer
Personal der Zentralsterilisation Medizinisch-téstine Assistenten Gesundheitsingenieure ZahiddztHelferinnen
Tierpfleger und Sektionsgehilfen

Physikalisch-technische Assistenter

Krankenpflegepersonal fur

Hebammen und Entbindungspfleger

Kindergartnerinnen, soweit zur Betreuur

Personal fiir die medizinische
Dokumentation

Krankenpflegepersonal in Polikliniken

Operationsdienst

Krankenpflpgesonal fur Anasthesie

kranker Kinder eingesetzt
Krankenpflegepersonal im

g

Schreibkrafte im arztliche und
medizinisch-technischen Bereich

Krankenpflegepersonal in der Ambulang

Krankenpftegsonal in der Endoskopi

1%

Bluttransfusionsdienst

Medizinisch-technische
Radiologieassistenten

Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistenten

Krankenpflegepersonal in der

Sonstige Krafte im
medizinisch-technischen Bereich

Funktionsdiagnostik

*) Mitarbeiter der nicht den Kostenartengruppe&,, 3b oder 3c zugeordneten Berufe
gerade Schrift: In Anlage 4 zur KHBYV aufgefuhrter@fsbezeichnungerursive SchriftErganzende Berufsbezeichnungen
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Anlage 13 PSY: Beispiele fur Modelle der Betreuungs

Beispiel 1: Modell 1.1 (vorwiegend geeignet fur die

intensitat im Bereich Station

Behandlungsbereiche Allgemeinpsychiatrie,

Gerontopsychiatrie oder Sucht; tagesvariable Merkma le)
Merkmale Punkte
1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte 5 Punkte

Aggression (selbst- und fremdbezogen)
und/ oder Suizidgefahrdung

kein oder einmaliges Auftreten verbal-
aggressiven und/oder provokanten
Verhaltens

2-4 maliges Auftreten verbal-aggressiven
und/ oder provokanten Verhaltens und/ oder
mittelgradige Suizidgefahrdung

andauerndes Auftreten verbal-aggressiven
und/ oder provokanten Verhaltens und/ oder
mittel- bis schwergradige Suizidgefahrdung

bis zu 3 mal/Tag Auftreten korperlicher
Aggression, auch gegeniber sich selbst
und/ oder schwergradige Suizidgefahrdung

fortwahrendes Auftreten korperlicher
Aggression gegeniiber der Umgebung oder
sich selbst und/ oder besonders
schwergradige Suizidgeféhrdung

Desorientiertheit

(Zeitlich, ortlich, zur Person, zur Situation)

keine oder max. 1 Qualitéat betreffende
zeitweilige Orientierungsstoérung

zeitweilige, mehr als 1 Qualitat betreffende
Orientierungsstorung

andauernde, 1 Qualitat betreffende
Orientierungsstorung

andauernde, 1-3 Qualitaten betreffende
Orientierungsstoérung

standige und alle Qualitaten umfassende
vollstandige Orientierungsstorung

Einschréankung der Kooperationsféahigkeit

(Absprachefahigkeit, Anderungs-
motivation, Gruppenfahigkeit,
Krankheitseinsicht)

insgesamt nicht wesentlich eingeschréankte
Kooperationsfahigkeit

zeitweise eingeschrankte
Kooperationsfahigkeit (Einzelsituation)

oft eingeschrankte Kooperationsfahigkeit (2-
3 Situationen taglich)

Uberwiegend eingeschrénkte
Kooperationsfahigkeit (bis auf Ausnahmen
keine Kooperation)

keine Kooperationsféahigkeit

Einschrankung der Selbststandigkeit in
der personlichen Lebensfiihrung

(z.B. Aktivitaten des taglichen Lebens)

weitestgehende Selbststandigkeit

braucht gelegentlich Unterstiitzung in
einzelnen Lebensbereichen

braucht wiederholende Unterstiitzung in
mehreren Lebensbereichen

braucht haufig umfassende Unterstiitzung
in 1 oder mehreren Lebensbereichen

braucht dauerhaft umfassende
Unterstiitzung in allen Lebensbereichen

Auftreten von Ausnahmesituationen bei
folgenden Gegebenheiten:

« akute Erregungszustande

« schwere somatische Gefahrdung

« emotionale Krisen

« Verweigerung notwendiger
Nahrungsaufnahme

kaum Auftreten von Ausnahmesituationen
(keine oder max. Einzelsituation)

1 bis 1 Std./Tag dauernde
Ausnahmesituation

1 bis 2 Std./Tag dauernde
Ausnahmesituation

2 bis 6 Std./Tag dauernde
Ausnahmesituation

> 6 Std./Tag dauernde Ausnahmesituation

Somatischer Versorgungsbedarf

kaum Auftreten von somatischem
Versorgungsbedarf (keine oder max.

Einzelsituation)

Y bis 1 Std./Tag somatischer
Versorgungsbedarf

1 bis 2 Std./Tag somatischer
Versorgungsbedarf

2 bis 6 Std./Tag somatischer
Versorgungsbedarf

> 6 Std./Tag somatischer
Versorgungsbedarf
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Beispiel 2: Modell 2.1 (vorwiegend geeignet fur die
tagesvariable Merkmale)

Behandlungsbereiche Sucht oder Allgemeinpsychiatri

e

Merkmale

[Punkte

1 Punkt

R Punkte

3 Punkte

4 Punkte

5 Punkte

6 Punkte

und Orientierungsstérungen
(inkl. dissoziative Zustande)

Keine Stérung des Bewusstseins
oder der Orientierung

Zeitweise gestorte Orientierung in einer Qualitat,
Orientierung durch kurze Hilfe wieder
herstellbar. Auf Station ist Beobachtung
erforderlich.

Zeitweise gestorte Orientierung in zwei
Qualitaten, Orientierung durch kurze Hilfe
wieder herstellbar. Gelegentliche Hilfen auf
Station erforderlich (falsches Zimmer etc.)

Zeitweise gestorte Orientierung in mehr als zwei
Qualitaten oder dauerhaft gestérte Orientierung
in einer Qualitat, auch bei Hilfestellung.
Haufigere Hilfen auf Station erforderlich.

Dauerhaft gestorte Orientierung in einer Qualitat
zusammen mit zeitweise gestorter Orientierung
in einer weiteren Qualitat. Praktisch standige
Hilfe auf Station erforderlich.

Dauerhaft gestorte Orientierung in mehr als
einer Qualitat zusammen mit zeitweise gestorter
Orientierung in weiteren Qualitaten. Standige
Hilfe auf Station erforderlich.

[ Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und
Denkstérungen (formal und inhaltlich)

Keine Stérung von Aufmerksamkeit,
Gedéachtnis oder Denken

Leichte Gedé&chtnisstérung, meist subjektiv
berichtet, vergisst nebenséchliche Details,
benoétigt auf Station selten Erinnerungshilfen.
Bzw.

Leichte Denkstérung, kann sich meist
verstandlich und koharent ausdriicken und zu

MaRige Gedachtnisstorung, vergisst
gelegentlich relevante Details oder erinnert von
drei Begriffen nur zwei; benétigt auf Station
gelegentlich Erinnerungshilfen.

Bzw.

MaRige Denkstérung, Verstandigung nicht
eingeschrankt, aber assoziativ gelockert, verliert

allen Themen antworten, kaum

1 den Faden, thematisch leicht

abgelenkt; auf Station absprachefahig.
Bzw.

Allenfalls leichte Wahnstimmung oder
vereinzelte Wahnwahrnehmungen.

eingeengt, oder leicht ablenkbar; auf Station
absprachefahig.

Bzw.

Wahn-/Zwangsgedanken oder
Wahnwahrnehmungen ohne nennenswerte
Beeintrachtigung.

Deutliche Gedachtnisstérung, vergisst relevante
Details, erinnert von drei Begriffen ein bis zwei;
benoétigt auf Station haufig Erinnerungshilfen.
Bzw.

Deutliche Denkstérung; Verstandigung
erschwert durch Sprunghaftigkeit, Ablenkbarkeit
oder thematische Einengung; auf Station nur
begrenzt absprachefahig.

Bzw.

Beeintrachtigung durch Wahn-
/Zwangsgedanken oder Halluzinationen.

Starke Gedachtnisstorung, vergisst die meisten
Erklarungen, erinnert meist keinen von drei
Begriffen; findet wiederholt gewohnte Orte auf
Station nicht.

Bzw.

starke Denkstorung; deutlich erschwerte
Verstandigung. Haufige Abspracheprobleme auf
Station.

Bzw.

Deutliche Beeintrachtigung durch Wahn-
/zwangsgedanken oder Halluzinationen.

Massive Gedéachtnisstérung, kann sich
Erklarungen nicht merken; kann sich auf Station
nicht orientieren.

Bzw.

Massive Denkstorung; Verstandigung kaum
méglich. Kann Absprachen nicht verstehen oder
einhalten.

Bzw.

Vollig absorbiert durch Wahn-/Zwangsgedanken
oder Halluzinationen.

Stérungen der Affektivitat (insbes. der
Affektsteuerungsfahigkeit)

Keine Stérung der Affektivitat

Leichte Herabgestimmtheit, Angstlichkeit,
Stimmungsschwankungen oder Craving (bei
Suchterkrankung) mit gesteigertem
Kontaktbedarf.

Bzw.

Vereinzelte impulsive Stimmungsschwankungen
bei erhaltener Steuerur dhigkei

MéRige Herabgestimmtheit, Angstlichkeit,
Stimmungsschwankungen oder Craving (bei
Suchterkrankung) mit gesteigertem
Kontaktbedarf und gelegentlicher Notwen-
digkeit stiitzender Gesprache oder

Bedarfsmedikation.
Bzw.
Imp chbriiche alle ein bis zwei Tage bei

meist erhaltener Steuerungsfahigkeit

Deutliche Herabgestimmtheit, Angstlichkeit,

wankungen oder Craving (bei
Suchterkrankung) mit ein bis zwei Mal taglicher
! igkeit stiitzender G ! oder
Bedarfsmedikationsgabe.
Bzw.
Tagliche briiche bei 1
aufgehobener Steuerungsfahigkeit. Gelegentlich
uberraschendes Agieren.

Starke Herabgestimmtheit, Angstlichkeit,
Stimmungsschwankungen oder Craving (bei
Suchterkrankung) mit mehrfach taglicher
Notwendigkeit stiitzender Gesprache und
Ermutigung oder Bedarfsmedikationsgabe.
Bzw.

Téagliche Impulsdurchbriiche, wiederholt
eskalierend bei meist aufgehobener Steue-
rungsfahigkeit. Handeln oft nicht vorhersehbar.

Massive Herabgestimmtheit, Angstlichkeit,
Stimmungsschwankungen oder Craving (bei
Suchterkrankung) mit standigem Hilfe- und
Ermutigungsbedarf oder
Bedarfsmedikationsgabe.

Bzw.

Haufige raptusartige Impulsdurchbriiche, meist
eskalierend bei fehlender Steuerungsfahigkeit.
Handeln nicht vorhersehbar.

Stoérungen des Antriebs (gesteigert oder
vermindert)

Keine Stérung des Antriebs

Antrieb leicht gesteigert, vermehrte Plane und
Wiinsche, Integration auf Station aber ungestort.
Bzw.

Leichte Antriebsminderung wird berichtet oder
beobachtet; Integration auf Station aber
ungestort.

Antrieb erkennbar gesteigert, Lenkung und
Eingrenzung wird gelegentlich erforderlich.

Bzw.

Antrieb maRig reduziert, gelegentliche Anregung
und Motivation erforderlich.

Antrieb deutlich gesteigert, Lenkung und
Eingrenzung wird mehrmals taglich erforderlich.
Bzw.

Antrieb deutlich reduziert, mehrmals tagliche
Anregung und Motivation erforderlich.

Antrieb stark gesteigert, Lenkung und
Eingrenzung gelingt taglich nur noch teilweise.
Bzw.

Antrieb stark reduziert, Anregung und Motivation
nur noch kurzzeitig erfolgreich; teilweise
Unterstitzung erforderlich.

Antrieb massiv gesteigert, Lenkung und
Eingrenzung nicht mehr méglich, erfordert
standige Begleitung oder sogar Fixierung.
Bzw.

Antrieb praktisch aufgehoben; muss zu allen
Verrichtungen angehalten bzw. dabei
unterstiitzt werden.

Selbst- und Fremdaggressivitat (inkl.
Suizidalitat)

Keine Selbst- oder
Fremdaggressivitat

Kurzzeitiger Eindruck von Selbst- oder
Fremdaggressivitat bzw. Suizidalitat,
Beobachtung erforderlich.

Eindruck von Selbst- oder Fremdaggressivitat
bzw. suizidale Andeutungen, vermehrte
Beobachtung oder vereinzelt aktive Intervention
erforderlich.

Androhung von Selbst- oder Fremdaggression,
mehrmals tagliche aktive Intervention
erforderlich, bzw. Ausgangsbeschrankung bei
Suizidalitat.

Wegen anhaltender Androhung von Selbst- oder
Fremdaggression ist Beobachtung und
Intervention tiber einen GroRteil des Tages
erforderlich (z.B. auch kurzzeitige Fixierung bzw.
nur begleiteter Ausgang).

Massive Selbst- oder Fremdaggression,
fehlende Absprachefahigkeit, standige
Beobachtung und Intervention erforderlich (z.B.
auch mehrfach tagliche oder iiberwiegende
Fixierung bzw. Ausgangssperre).

Beeintrachtigung der Selbstversor-
gungsfahigkeit und somatische Stérungen
(Unterstiitzungs-, Uberwachungs- und
Beobachtungsbedarf)

Keine Beeintrachtigung der
Selbstversorgungsfahigkeit, keine
relevante somatische Stérung

Leichte Beeintrachtigung; Anleitung in einzelnen
Bereichen (Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat
etc.) erforderlich.

Bzw.

Somatische Storung, die gelegentliche
Uberwachung erfordert (z.B. leichte,
gelegentliche BZ-/RR-Schwankungen oder
erwarteter Entzug, wegen dessen erhéhte Uber-
wachung erforderlich ist)

MaBige Beeintrachtigung; Anleitung in mehreren
Bereichen oder Beaufsichtigung bzw.
gelegentliche Unterstiitzung in einzelnen
Bereichen (Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat
etc.) erforderlich.

Bzw.

MaRige somatische Storung; wiederholte
Uberwachung erforderlich (z.B. maRige,
haufigere BZ-/RR-Schwankungen oder leichter
Entzug mit vegetativen Zeichen bzw. RR-
Erhéhung)

Deutliche Beeintrachtigung; Beaufsichtigung
bzw. teilweise Ubernahme in mehreren
Bereichen oder vollstandige Ubernahme in
einzelnen Bereichen (Korperpflege, Ernahrung,
Mobilitat etc.) erforderlich.

Bzw.

Deutliche somatische Stérung; haufige Uber-
wachung mit gelegentlicher Intervention
erforderlich (z.B. ausgepragte BZ-/RR-
Schwankungen oder deutlicher Entzug mit
deutlichen vegetativen Zeichen,
Krampfanamnese)

Starke Beeintrachtigung; teilweise Ubernahme
in allen Bereichen bzw. vollstandige Ubernahme
in mehreren Bereichen (Korperpflege,
Ernéhrung, Mobilitat etc.) erforderlich - darunter
auch halbtagige Bettlagerigkeit oder Fixierung.
Bzw.

Starke somatische Storung; engmaschige
Uberwachung mit wiederholter Intervention
erforderlich (z.B. ausgeprag-te BZ-/RR-
Schwankungen bei gefahrdender Grunder-
krankung, Uberwachung der Atmung bei
Intoxikation oder starker Entzug mit deutlicher
Beeintrachtigung bzw. Pradelir oder kiirzlich
stattgehabtem Krampfanfall)

Massive Beeintrachtigung; standige Hilfen in
allen Bereichen (Kérperpflege, Erndhrung,
Mobilitat etc.) erforderlich (darunter auch
ganztagige Bettlagerigkeit oder Fixierung).

Bzw.

Vitale Gefahrdung; engmaschige Uberwachung
und haufige Intervention erforderlich (z.B. akut
vital bedrohliche somatische Parameter, starke
Intoxikation oder schwerer Entzug mit Delir oder
Entzugskrampfen)

Ziel der Bewertungen ist, ein MaR fiir die unterschiedliche Betreuungsintensitét verschiedener Patienten(gruppen) (v.a. durch Pflegefachkréfte, Arzte, Psychologen) zu finden.
Die Dimensionen ,Zeit und ,Stéarke der Stérung” spielen ineinander: Eine ganztagige leichte Stérung kann die gleiche Belastung wie eine halbtagige starke bedeuten.

Die aufgefiihrten Beispiele und Erlauterungen sind nicht abschlieBend, sondern sollen Hinweise zur Bewertung geben.
Die Bewertung der sechs Kriterien soll tagliche Schwankungen wiederspiegeln, d.h. sie kénnen sich von Tag zu Tag andern. Begriffe wie ,dauerhaft beziehen sich i.d.R. auf den jeweilig bewerteten Tag.
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Beispiel 3: Modell 3.1 (vorwiegend geeignet fur die

Behandlungsbereiche Allgemeinpsychiatrie,

Gerontopsychiatrie oder Sucht; tagesvariable Merkma le)
Merkmale [Punkie
1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte 5 Punkte

(Auto-)Aggressivitat

Keine Aggressivitat erlebt

Anschreien, Beschimpfen, Verweigern von
PflegemalRnahmen, Einndssen, Einkoten,
Beschmutzen von Gegenstanden

Latente Aggressivitat, Sachbeschadigung,
schubsen

Schlagen, Treten, Kratzen, BeiRRen,
selbstverletzendes Verhalten, latente
Suizidgefahr

Akute Selbstgefahrdung, Akute
Fremdgefahrdung

Desorientiertheit

Orientiert

Vergesslichkeit, erschwertes Denken, gestorte
raumliche Vorstellung, Sprachstérung,
Antriebsdefizite

Zeitweilige Orientierungsdefizite zur Person,
Raum und Zeit

Desorientiertheit, hochgradige Vergesslichkeit,
Sprachzerfall, Handlungsunfahigkeit

Schwerster geistiger Abbau, kérperliche
Stérungen

Kooperationsbereitschaft,
Absprachefahigkeit, Gruppenfahigkeit

Kooperativ, absprachefahig, gruppenfahig

Leichte Einschrankungen

Starke Einschrénkungen

Unkooperativ

Destruktiv

Beziehungs- und Kontaktstérung
(Anklammernd, verweigernd, kréankbar,
misstrauisch, Beziehungs-
abbruchtendenzen)

Beziehungs- und kontaktfahig

Leichte Einschrankungen

Mittlere Einschréankungen

Schwere Einschrankungen

Beziehungsabbruch / Trennungsunfahigkeit

Unselbststéndigkeit in der persénlichen
Lebensfuhrung

Vollig selbststandig, keine Unterstiitzung
notwendig

Einschrénkungen, Anleitung notwendig

Einschrankungen, vermehrte Unterstiitzung
vereinzelt notwendig

Einschrénkungen, vermehrte Unterstiitzung in
mehreren Bereichen notwendig

Komplette Einschrankungen, Komplette
Ubernahmen notwendig

Somatische Pflege (Mitwirkung bei
Blutentnahmen, Injektionen und Infusionen,
Durchfiihrung von Einlaufen, Katheterismus
und anderen medizinischen Verordnungen,
Wundversorgung, Richten und Ausgeben
von Medikamenten, Mitwirkung bei der
Notfallversorgung und von MaBnahmen der
ersten Hilfe, Ganzwaschung, Mobilisation,
Kontinenzversorgung)

0 — 30 Minuten

31 - 60 Minuten

61 — 90 Minuten

91 — 120 Minuten

Mehr als 120 Minuten

Erhdhter Informationsaustausch

Normaler Informationsaustausch

Gesteigerter Informationsaustausch

Kleines Team

Grof3es Team, Teamsupervision

Fokus, Fallsupervision

Ausnahmensituationen (mindestens 2
Stunden/Tag andauernd)

Engmaschige Kontrollgange tber 24 Stunden
notwendig

(3 Punkte)

1:1 Betreuung 2-6 Stunden

(4 Punkte)

1:1 Betreuung 6-12 Stunden

(5 Punkte)

1:1 Betreuung 12-18 Stunden

(6 Punkte)

1:1 Betreuung 18-24 Stunden

(7 Punkte)

204




Kalkulation von Behandlungskosten in PSY-Einricgam
Version 1.0 — 16. November 2010

Anlagen

Beispiel 4: Modell 4.1 (vorwiegend geeignet fir den Behandlungsbereich Allgemeinpsychiatrie; tagesvari able

Merkmale)

1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte 5 Punkte 6 Punkte
. . . . Der Patient beabsichtigt einen Suizid und hat
Eoenzk':r,eat“einlt:’:l\a;es.T:;Zel:j;t;filg::ei; :l?seprrl;lel?eefahig. einen_kanreten Plan. D_er Patient ist nur Die Gedanl_(e_n des Pati_enten }(reisen nur noch
Die Abklarung der Suizidalitat im Rahmen der kurzfristig absprachefahig. Der Gr_ad der um den Suizid, der Patient méchte seinen
Routineversorgung ist in der Regel ausreichend Selbstgefahrdung muss regelmagig (>3 pro Tag) konkreten Plap durchfuhren. Der Patlent‘ ist nicht
ODER ) abgeklart werden. absprachefahig. Der Patient muss standig
Der Patient ist ausgepragt ungeduldig oder ODER . . beobachtet werden.
gereizt, kann sich aber beherrschen. Der Patient Patient verhalt s|_ch provoz|erend_und drohend, ODER . . . "
Suizidalitat / ) o Kann ir}\ Rahmen der Routineversorgung kann aber beruhigt werden. Haufige kurze_ Patient ist gewalttétig, physls:c_h destruktiv.
= Keine Suizidalitat / Fremdgeféahrdung / . Gesprachskontakte (>3) am Tag notwendig. ZwangsmafRnahmen (z. B. Fixierung) konnen
Fremdgefahrdung / : . beruhigt werden. % % : :
Antri igerung Antr ung ODER ODER ) ) notwendig sein.
Der Patient steht unter starker innerer Der Patient steht unter starker innerer ODER ) v
Anspannung, ist unruhig undioder hat Anspgnnung oder ‘Erregung und/oder hat v Der Patient steht unter starker innerer
Schwierigkeiien mit der Impulskontrolle. Ein u. U. SchW|_er|gke|ten mit der Impulskont_rolle, die er Anspannung oder Erregung und/oder hat
bestehender Drang zur Selbstverletzung kann nur mit Miihe beherrschen kann. Ein u.U. Impulsdurchbriiche. Es kommt u. U. zu
mit eigenen Mitteln kompensiert werden. Der bgstehgnd_er Drang zur Selbstverle_:tzung kann selbstverletzendem Verhalte_n._
Patient kann im Rahmen der Routinever‘sorgung nlcht‘mlt eigenen Mitteln kompensiert werden. Zwangsmaﬂnahmen (z. B. Fixierung) kénnen
beruhigt werden Haufige kurze entlastende (>3 pro Tag) notwendig sein.
. Gesprachskontakte notwendig.
Der Patient zeigt eine starkgre rnoton;che . Die Retardierung der motorischen Aktivitat
Verlangsamung (z.B. reduzierte Gestik, Alle Bewegungen sind sehr langsam. nahert sich dem Stupor (oder beinhaltet Stupor).
langsamer Gang. .
o ) - Infolge langer Pausen ur_1d kurzer Antworten Gespriiche kénnen nur unter groBen
Mutismus / Stupor Kein Mutismus/Stupor Der Patient ist deutlich passiv im Gesprach (z.B. |dauern Gesprache deutlich langer. Schwierigkeiten durchgefiihrt werden. % %
Tendenz zu langeren Pausen).
Der Patient kann an weniger als drei Stunden an Der Patient kann an keinen
Auch mit groBerer Miihe ist es fiir den Patienten [Téatigkeiten/Aktivitaten auf der Station Tatigkeiten/Aktivititen auf der Station mehr
schwierig, an den Stationsaktivitaten teilnehmen. é lgkel
. teilnehmen.
teilzunehmen.
Der Patient mochte weglaufen oder unternimmt
planlose und unangemessene Aktivitaten, die
Der Patient leidet unter fehlender Orientierung Der Patient mochte weglaufen, oder unternimmt eingeschrankt werden mussen, da der Patient
Fehlende Orientierung/ Vollstandige Orientierung, keine und Realitatsverkennung, kann aber im Rahmen |% planlose und unangemessene Aktivititen, die % sich sonst selbst gefahrden wiirde.
Reali wung Reali nung der Routineversorgung gétreut werden eingeschrénkt werden miissen, da der Patient Der Patient reagiert aggressiv und gewalttétig,
. sich sonst selbst gefahrden wiirde. wenn er eingeschrankt wird.
Unter Umstanden sind Zwangsmafnahmen
notwendig.
Der Patient hat Probleme, sich um seine
" . Korperpflege zu kiimmern, kann aber im Der Patient bendtigt umfangreiche Unterstiitzung|Muss vollkommen von Dritten Gibernommen
RUEeiRleos Selbststandige Korperpflege Rahmen der Routineversorgung hierzu bei der Kérperpflege durch Dritte. werden. % %
angehalten werden.
Der Patient hat Schwierigkeiten mit der
Flussigkeits- und Eigenstandige Flissigkeits- und Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, kann aber |Der Patient benétigt umfangreiche Unterstiitzung|Muss vollkommen von Dritten Gbernommen % %
Nahrungsaufnahme Nahrungsaufnahme im Rahmen der Routineversorgung unterstitzt  |bei der Ernahrung durch Dritte. werden.
werden.
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Anlagen

Beispiel 5: Modell 5.1 (vorwiegend geeignet fir den

Allgemeinpsychiatrie; tagesvariable Merkmale)

1 Punkt

R Punkte

Punkte

4

Punkte

5|Punkte

Behandlungsbereiche Gerontopsychiatrie oder

Punkte

nkte

Ausgeprégte Orientierungsstérung:

- Zeitweise fehlende Orientierung
- Steuerungsfahigkeit/Lenkbarkeit ist
noch vorhanden

Deutlich ausgeprégte
Orientierungsstérung:

- Haufig fehlende Orientierung
- Steuerungsfahigkeit/Lenkbarkeit ist
nur bedingt vorhanden

Besonders ausgeprégte
Orientierungsstérung:

- Vollkommen fehlende Orientierung
- Steuerungsfahigkeit/Lenkbarkeit ist

- Aufklarungs- und Abstimmungsbedarf
zur Behandlung

- Zusétzlich erforderliche edukative und
motivierende Interventionen

- Deutlich reduzierte Absprachefahigkeit
und Regelakzeptanz, wechselnde
Gesprachsbereitschaft

- Haufige edukative und motivierende
Interventionen erforderlich

Behandlungsangebote und erhebliche
Beeintrachtigung des Gruppenmilieus

- Deeskalation oder umfangreiche
Begleitung notwendig

- Haufige edukative Interventionen
erforderlich

Orientierung keine Orientierungsstérung % % . " Lo %
eingeschrankt bis nicht vorhanden
- Die Beeintrachtigung erfordert - Die Beeintrachtigung erfordert haufige
zeitweise zusétzliche Interventionen zusatzliche Interventionen - Die Beeintrachtigung erfordert
- Orientierungsgebende Kurzkontakte - Haufige orientierungsgebende und intensive zusétzliche Interventionen
- Zeitweise Aufsicht erforderlich informierende Kurzkontakte - Standige Aufsicht und Begleitung
- Engmaschige Aufsicht
Deutlich ausgeprégte Aggressivi Besonders ausgeprégte Aggressivitat:
Ausgepragte Aggressivitat:
- Hohe Reizbarkeit mit - Selbst- und/oder fremdaggressives
- Erhohte Reizbarkeit mit verbalem gegenstandlichen Verhalten
Erregungsverhalten Aggressionsausbriichen - Erhebliche Beeintrachtigung des
Agg keine Agqressivitat - Beeintrachtigung des Gruppenmilieus % 23Deutlichg‘Beeintréchligung des % Gruppenmilieus %
ruppenmilieus
- Die Beeintrachtigung erfordert - Die Beeintrachtigung erfordert
zusatzliche Interventionen - Die Beeintrachtigung erfordert besonders intensive zusatzliche
- Verbale Deeskalation moglich intensive zusatzliche Interventionen Interventionen
- Verbale und raumliche Deeskalation - Verbale und raumliche Deeskalation
erforderlich ist zwingend notwendig
Erhohte Beeintrachtigung der Zzl;:rr;iilKooneranon und/oder
Beeintréchtigung der Kooperation Kooperation und/oder Adhérenz: E—
und/oder Adharenz: . Al el - Ablehnendes oder provozierendes
- Patient hélt sich schwer an ;
o _— . L Kontaktverhalten, keine
- Herabgesetzte Ubereinstimmung mit Absprachen, oft oppositionell N
N N " s P Regelakzeptanz, keine
den Behandlungszielen und Formen - Deutlich erh6hte Reizbarkeit mit Absprachefahigkeit
Kooperations- keine Beeintrachtigung der Kooperation |- Herabgesetzte Absprachefahigkeit und % verbalem Erregungsverhalten und % - Verweigerung jeglicher %
fahigkeit/Adharenz und/oder Adhérenz Regelakzeptanz Beeintrachtigung des Gruppenmilieus

Selbststandigkeit in
der personlichen
Lebensfiihrung

Keine Beeintréchtigung der
Selbststandigkeit

Beeintréchtigung der Selbststéndigkeit:

- Geistige, psychische und/oder
motorische Einschrankung

- Begleitende Unterstiitzung ist
erforderlich

Schwere Beeintrachtigung der
Selbststéndigkeit:

- Schwere geistige, psychische
und/oder motorische Einschrankung

- Umfangreiche Unterstiitzung
erforderlich

%

Vélliger/weitgehender
Selbststéndigkeitsverlust:

- Vollige geistige, psychische und/oder
motorische Einschrankung

- Vollstandige Ubernahme der
personlichen Lebensfiihrung erforderlich
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Beispiel 6: Modell 6.1 (vorwiegend geeignet fir den Behandlungsbereich All gemeinpsychiatrie; Kombination
aus aufenthaltsstabilen und tagesvariablen Merkmale  n)

Die Gesamtpunktzahl pro Tag ergibt sich aus: Summe der Punkte fiir aufenthaltsstabile Merkmale + Punkte aus tagesvariabler Einstufung

Psychiatrische Komorbiditat 1. Patient ist orientiert, kooperativ und motiviert 1

Kglne psychiatrische/psychosomatische Komorbiditat (= eine psychiatrische 1 2. keine aktuelle Krisensituation,

Diagnose)

El_ne psychiatrische/psychosomatische Komorbiditét (= zwei psychiatrische 2 3. keine akute Eigengefahrdung

Diagnosen)

ZYVEI und mehr psychiatrische Komorbiditaten (= drei psychiatrische 3 4. keine akute Fremdgefihrdung

Diagnosen)

Koérperliche Komorbiditat Krisensituation ist gegeben 3

Keine (somatisch gesund) 1 Krisensituation + Fremdgefahrdung oder Eigengefahrdung sind 5

gegeben

Eine somatische Erkrankung 2 Krisensituation + Fremdgefahrdung + Eigengefahrdung sind gegeben !

Zwei oder mehr somatische Erkrankungen 3 Patient ist desorientiert, es besteht keine Kooperationsfahigkeit und o
9 sowohl akute Selbstgefahrdung als auch akute Fremdgefahrdung

Psychosoziale und umgebungsbedingte Faktoren

Keine erheblichen psychosozialen Belastungsfaktoren 1
Ein erheblicher psychosozialer Belastungsfaktor (z.B. Arbeitslosigkeit) 2
Mehr als ein erheblicher psychosozialer Belastungsfaktor 3

Personlichkeitsstérung/Intelligenzminderung

Keine

Moderat ausgepragte Personlichkeitsstérung/leichte Intelligenzminderung
Ausgepragte Personlichkeitsstorung/méaRige oder schwere
Intelligenzminderung
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Beispiel 7: Modell 7.1 (vorwiegend geeignet fur diBehandlungsbereiche Allgemeinpsychiatrie, Gerontaggychiatrie oder
Sucht; tagesvariable Merkmale)

Die Gesamtpunktzahl pro Tag ergibt sich aus: Summe

Aufenthaltsstabile Merkmale:

der Punkte fur aufenthaltsstabile Merkmale + Punkte

aus tagesvariabler Einstufung

1

2

3

4

Psychiatrische Komorbiditat inklusive
Personlichkeitsstorungen

Keine Komorbiditat

Komorbiditaten ohne Relevanz
fur die aktuelle Aufnahme

Eine relevante Komorbidit&t

Zwei und mehr relevante
Komorbiditaten

Korperliche/somatische Komorbiditat

Keine korperliche Komorbiditat

Kérperliche Komorbiditat ohne
Relevanz fur die aktuelle
Aufnahme

Eine somatische Erkrankung
mit Relevanz fur die aktuelle
Aufnahme

Zwei oder mehr somatische
Erkrankungen mit Relevanz fur
die aktuelle Aufnahme

Psychosoziale und
umgebungsbedingte Faktoren

Keine psychosoziale
Belastungsfaktoren

Ein erheblicher psychosozialer
Belastungsfaktor

Mehr als ein erheblicher
psychosozialer
Belastungsfaktor

%

Intelligenzminderung

Keine Intelligenzminderung

Leichte Intelligenzminderung

MaRige Intelligenzminderung

Schwere Intelligenzminderung

Tagesvariable Merkmale:

1

2

3

4

5

Orientierung

Keine Orientierungsstoérung

Eine Qualitat betreffende
zeitweilige Orientierungsstorung

Andauernde eine Qualitét
betreffende
Orientierungsstorung

Andauernde 1-3 Qualitaten
betreffende
Orientierungsstorung

Eine standige und alle
Qualitaten betreffende
Orientierungsstorung

%

Selbstgefahrdung im Sinne der
Suizidalitat

Keine Selbstgefahrdung

Lebensmiide Gedanken/
Suizidphantasien

Konkrete Suizidplane

Aktiver Suizidversuch

%

%

Fremdgeféhrdung

Keine Fremdgeféahrdung

Androhung von Gewalt,
provokantes Verhalten

Wechsel von verbaler und
korperlicher Aggressivitat mit
Uberwiegen der verbalen
Aggressivitat bzw. des
provokanten Verhaltens

Fortwahrende korperliche
Aggressivitét, vitale Bedrohung
Dritter

%

Antriebsstorungen (motorische
Hemmung/Hyperaktivitat)

Keine Antriebsstérung

Leichte motorische
Hemmung/Steigerung/
Distanzloses Verhalten

Moderate Hemmung/Steigerung

Stupor/extreme Hyperaktivitat

%

%

Sturz- und Weglauftendenz

Nicht vorhanden

Stundenweise vorhanden

Tagsuber vorhanden

Durchgehend 24 Stunden
vorhanden

%

%

Kooperationsbereitschaft/
Absprachefahigkeit/
Gruppenfahigkeit

Vorhanden

Zeitweise eingeschrankt

Durchgehend eingeschrankt

Dauerhaft nicht gegeben

%

%

Einschrénkung der Selbststandigkeit
(Korperpflege, Mahlzeiten)

Selbststandigkeit vorhanden

Gelegentliche Unterstiitzung in
einzelnen Bereichen

Wiederholte Unterstitzung in
mehreren Bereichen

Haufige und umfassende
Unterstiitzung in mehreren
Lebensbereichen

Andauernde und umfassende
Unterstutzung in allen
Lebensbereichen

%

Ausnahmesituation (hierzu zahlen
selbstverletzendes Verhalten ohne
Suizidalitat, vitale Geféhrdung,
raptusartige Erregungszusténde, die
eine uber das Gbliche Maf3 hinaus
besondere Betreuungen erfordern und
nicht durch obige Aspekte abgedeckt
sind)

%

%

Einzelnes Auftreten von
Ausnahmesituationen

2 — 4 Stunden pro Tag
auftretende
Ausnahmesituationen

5 — 8 Stunden pro Tag
auftretende
Ausnahmesituationen

>8h Vorhandensein einer
Ausnahmesituation
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Beispiel 8: Modell 8.1 (vorwiegend geeignet fir deBehandlungsbereich Kinder- und Jugendpsychiatrietagesvariable

Merkmale)

Merkmale Punkte

1 Punkt

2 Punkte

3 Punkte

4 Punkte

5 Punkte

Kein eigen- und / oder fremdaggressives
Verhalten // Keine Anspannung

Agaressivitat / Unruhe //
Anspannung / Erregung

Kurzzeitiges eigen- und / oder
fremdaggressives Verhalten ohne
Einfluss auf die Patientengruppe

(z.B. Turenschlagen, Schreien, geringe
verbale Beleidigungen)

Zeigt eigen- und / oder

fremdaggressives Verhalten mit leichter

Beeintrachtigung des Gruppenmilieus

(verbale Bedrohung/mehrfaches
Beschimpfen/kérperliche Bedrohung
gegeniiber Mitpatienten und/oder
Mitarbeitern)

Zeigt hohes _eigen- und / oder
fremdaggressives Verhalten mit
deutlicher Beeintrachtigung des
Gruppenmilieus

(oberflachliches Ritzen, Zerstéren von
Gegenstanden, Bespucken von
Mitpatienten und Mitarbeitern, massive
Bedrohungen von Mitpatienten und/oder
Mitarbeitern)

Zeigt extrem hohes _eigen- und / oder
fremdaggressives Verhalten

(massives Ritzen, tatlicher Angriff
gegenuber Mitpatienten und/oder
Mitarbeitern, sehr enge Fihrung oder
Freiheitseinschrénkung ist notwendig)

Kurzzeitiges eigen- und / oder
fremdaggressives Verhalten ohne
Einfluss auf die Patientengruppe

(z.B. Turenschlagen, Schreien, geringe
verbale Beleidigungen)

Ist unruhig / angespannt

(kurzfristige
Einzelmafinahmen/Interventionen
notwendig)

st lang anhaltend unruhig / angespannt

(langerfristige
Einzelmafinahmen/Interventionen
notwendig)

Suizidale Gefahrdung

(konkrete suizidale Gedanken, konkrete
suizidale AuBerungen, sehr enge Fiihrung
oder Freiheitseinschrankung ist notwendig)

Wirkt angespannt / unruhig A

(wird vorsorglich enger beobachtet / keine
weiteren MaBnahmen notwendig)

Rert suizidale Gedanke  n

(kurzfristige
Einzelmaflinahmen/Interventionen
notwendig)

Distanziert sich nicht von suizidalen
Gedanken

(langerfristige
Einzelmaflinahmen/Interventionen
notwendig)

Kein besonderer Aufsichtsbedarf

Geringer Aufsichtsbedarf

Durchschnittlicher Aufsichtsbedarf

(z.B. Kinder bis 14 Jahre, Ausgang alleine

Hoher Aufsichtsbedarf
(z.B. Begleitung zu allen Terminen,

Permanenter Aufsichtsbedarf

Ist abspracheféahig und kooperativ, gute

e Regelakzeptanz

Regelakzeptanz

Hélt sich meistens an Absprachen,
hinreichende Regelakzeptanz

Aufforderungen an Absprachen, oft
oppositionell

braucht viele Aufforderungen,
Konfrontation

Aufsichtsbedarf (z:B. J_ugendllche ab 14 Jahre, Ausgang mit| im Rahmen der Klinik, z.B. Gartengelande Al_Jsgan_g nur in Begle!tu_ng von (k_eln Au_sgang, Auf_su:ht Uberwiegend in
Mitpatienten) . Mitarbeitern, Kinder bis inkl. Sichtweite erforderlich)
und Therapien)
Grundschulalter)
Abspracheféhigkeit / Halt sich nach wiederholten Halt sich schwer an Absprachen, Halt sich an keine Absprachen, ist nicht

erreichbar fiir Kooperation, verweigert
sich, keine Regelakzeptanz

Ist gruppenfahig
Gruppenfahigkeit

B

endtigt geringe  Anleitung

Bendtigt punktuelle

Anleitung

(z.B. Uberpriifung im Rahmen des
Verhaltensplans)

Benotigt mehrfach  Anleitung

(ist schwer zu integrieren)

st nicht in die Gruppe zu integrieren

(muss separiert werden, braucht enge
Fihrung, braucht standige Ansprache)

Ist selbstandig bei der Hygiene / keine
somatischen Auffélligkeiten / geht
alleine zu Untersuchungen
Somatischer Aufwand /
Selbstandigkeit / Mobilitat
/ Lebensfiihrung

Benotigt Aufforderung bei der Hygiene /
geringer_ Pflegeaufwand

(z.B. Verbandwechsel/
Medikamentengabe/einfache Betreuung
beim Essen in der Gruppe)

Benotigt punktuell _ Anleitung bei der
Hygiene / Pflegeaufwand vorhanden

(z.B. Vitalzeichenkontrolle bei
Medikamentengabe 3 x taglich, Begleitung
zur Enténgstigung bei somatischen
Untersuchungen, Essbegleitung bei
Anorexie in der Gruppe)

Benotigt mehrfach  Anleitung bei der
Hygiene / hoher_ Pflegeaufwand

(z.B. somatische Uberwachung,
Essbegleitung bei Anorexie in
Kleinstgruppe, Esstraining fur Kinder
einzeln)

Benotigt regelmaRig  Anleitung bei der
Hygiene / sehr hoher  Pflegeaufwand

(z.B. Notfallversorgung, Sondierung, muss
von Mitarbeitern zu Untersuchungen
begleitet werden, sténdige Aufsicht bei
Nahrungsaufnahme-Einzelbetreuung)
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Beispiel 9: Modell 9.1 (vorwiegend geeignet fir deBehandlungsbereich Psychosomatik; tagesvariable Manale)

1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte 5 Punkte 6 Punkte
Standiger Selbstverletzungsdruck mit
Zeitweise deutlicher Selbstverletzungsdruck, durch gelegentlichen Standige schwerwiegende
Selbstverletzungshandlungen Selbstverletzungshandlungen
Zeitweise leichter regulierbar ODER
gl Eine P zur ing des unterschiedlichen Betreuungsaufwands sollte die unterschiedlichen Selbstverletzungsdruck ODER < . .
- ifen von Aggressivitat von verbaler Aggressivitét iiber die Androhung korperlicher Gewalt bis hin zur Gefahr der Kein Selbstverlelzungs_dvruck/ ODER haufige verbale Aggressivitat ODER Suizidgedanken mit Angsten_ vor |akute Suizidalitat mit standigen
(selbst- und Stu ; "gg . 99 g korp . . keine verbale Aggressivitat 9 99 Suizidgedanken ohne Kontrollverlust, aber a en |Be: beutenkontakten
fremdbezogen) Ausiibung korperlicher Gewalt beriicksichtigen. Hierunter ist auch die Eigengefahrdung durch Suizidalitat zu fassen.| zeitweise leichte verbale andauernde Gereiztheit in ittelbaren Handlungsdruck Absprachen ODER
Aggressivitat zwischenmenschlichen unmittel 9 P ; "
Situationen ODER ) QDE_R Ausilbung kérperlicher Gewalt
gelegentlicher Druck, andere haufiger Druck, andere gegen andere
anzugreifen oder zu verletzen anzugreifen oder zu verletzen
Der Patient ist nicht in der Lage, eine basale Tagesstruktur zu entwickeln und/oder fur langer als 6 Stunden
aufrecht zu erhalten. Ohne sténdige Anleitung ist er nicht in der Lage:
1. tagstiber wach zu bleiben bzw. nachts zu schlafen
it in 2 sich regelmaltig, ausreichend nach Art und Menge und reguliert zu emahren Zeitweises Fehlen einer basalen |Zeitweise Fehlen einer basalen |Zeitweise Fehlen einer basalen |Zeitweise Fehlen einer basalen |[Standiges Fehlen einer basalen
2 d Kor 2zu betreiben Vorhandensein einer
der personlichen Tagesstruktur Tagesstruktur Tagesstruktur Tagesstruktur Tagesstruktur
- 4 selbst einfache Anforderungen zu erfiillen (einen Termin wahrnehmen, eine Rechnung bezahlen, einen Brief Tagesstruktur . - . . - ’ )
Lebensfithrung beantworten etc.) + 1 Anleitungskriterium + 2 Anleitungskriterien + 3 Anleitungskriterien + 4 Anleitungskriterien + 5 u.m. Anleitungskriterien
5. freie Zeit zu gestalten
6. die personliche Lebenssituation eigenstandig zu bewéltigen (z.B. finanzielle Krisen, drohender Verlust der
Wohnung oder des juristische K en etc.)
Der Patient bedarf aufgrund einer kdrperlichen Erkrankung mit psychischer Komorbiditat oder einer sich auch in
korperlichen Beeintrachtigungen auBernden psychischen oder psychosomatischen Erkrankung zusatzlicher, Arztliche oder/und pflegerische  |Arztliche oder/und pflegerische  |Arztliche oder/und pflegerische  |Arztliche oder/und pflegerische  |Arztliche oder/und pflegerische
Somatische Pflege- |standiger arztlicher oder/und pflegerischer Uberwachung, Anleitung und/oder Versorgung, um eine vitale Keine somatische Uberwachung, Anleitung und/oder| Uberwachung, Anleitung und/oder|Uberwachung, Anleitung und/oder|Uberwachung, Anleitung und/oder|Uberwachung, Anleitung und/oder|
bediirftigkeit Bedrohung oder eine deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu verhindern. Die Féhigkeiten oder | Pflegebediirftigkeit Versorgung mindestens 1x pro 6 |Versorgung mindestens 1x pro 4 |Versorgung mindestens 1x pro 3 [Versorgung mindestens 1x pro 2 |Versorgung mindestens 1x pro
Maglichkeit, selbst Verantwortung fiir die Erkrankung zu tibernehmen und in der Behandlung zuverlassig Stunden Stunden Stunden Stunden Stunde
mitzuarbeiten, sind erheblich t bzw. d .
Der Patient bedarf aufgrund einer (z.B. ), &r zwangsbedingten) Hemmung des
Antriebs, haufig verbunden mit Entschlusslosigkeit, und Stérungen der Konzentration und Aufmerksamkeit, einer
standigen (mehrfach stiindlich) arztlichen, psychologi: 1, Spezi itischen oder i I g
und U { g in 1 des uges, z.B., um das Bett zu verlassen, die Tollelte Mittelgradige Antriebsstérung: alle|
aufzusuchen, Kérperpflege zu betreiben, sich Anzukleiden, seine Mahlzeiten und ggf. Medikamente einzunehmen, des uge: H i i Srung: alle
Antriebsstorung erforderliche 1e und/oder p iale Tl 1men wahrzunehmen, um grundsétzlich am Antriebsstorung, die einzelne Antriebsstérung, die mehrere sind betroffen. Durch Bereiche des uge: H orung, die
) Stationsleben teilnehmen zu kénnen. . . ! Strukturierung durch das sind betroffen. Patient ist auch mitjohne Intervennon zu einer vitalen
(gesteigert und Keine ing des ige: wichtige Bereiche des . "
b ) ) ) betrifft. Alltagsvollzuges betrifft. therapeutische Personal gelingt  |therapeutischer Hilfe nicht in der G?Qahrdung des Patienten fiihren
gemindert) Bei gesteigertem Antrieb (z.B. Hyperaktivitat bei Anorexia nervosa) bedarf es sténdiger (mehrfach stiindlich) 9 9 es dem Patienten jedoch, Lage, wichtige Funktionen wirde.
\der und ur der arztlicher, psychologischer, spezialtherapeutischer oder pflegerischer wichtige Funktionen selk andig |selk andit ihren.
Interventionen, um einer vitalen Gefahrdung entgegenzuwirken. Eine vitale Gefahrdung besteht aufgrund der mit auszufiihren.
der Antriebsstorung verbundenen (relativ) unzureichenden Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, daraus
resultierender Gewichtsabnahme und/oder unzureichenden Inanspruchnahme
medizinisch notwendiger BehandlungsmaRnahmen.
Dissoziativer Patient mit mehrfach taglichen at wie
1. Stérungen der Willkiirmotorik
2. Stérungen der Sensorik
3. Stérungen des Erinnerungsvermégens
4. kérperliche Symptome des autonomen (z.B. haufige i Gihle mit Hyperventilation mit Mehrfach (> 5x tagl.) dissoziative |Standige (> 8 x tagl.)
Di folgender resp|rator|scher Alkalose, Tetanie und Bewusstseinsverlust) Keine dissoziativen Symptome Zeitweise dissoziative p Zeitweise Mehrfach (> 3x tagl.) dissoziative |Symptome, ggf. auch aus Dissoziationen mit Symptomen
5. mit p: Geféhrdungen (z.B. anhaltender on, Angst) mindestens 1 x taglich mindestens 2-3 x taglich Symptome unterschiedlichen aus unterschiedlichen
Die di: iativen p! machen ein unmit Eingreifen des Stationspersonals zur Beendigung der Funktionsbereichen Funktionsbereichen
Di 1 bzw. der K 1en durch die erforderlich. Haufige dissoziative Symptome bei
komplex traumatisierten Patienten erfordern standige (mehrfach tagliche) arztliche, psychologische,
itische oder pflegerische Interventionen zur Identifikation und Bewaltigung auslésender Situationen
und kor 1es Einuben Techniken im Vorfeld von Dissoziationen.
Der Patient ist nicht in der Lage, sich in die Patienter i zZuir i . Er kann z.B. nur schwer an
Gruppen teilnehmen und benétigt ein hohes MaR an arztlichen, psyct pezialtt en oder
pflegerischen Interventionen (mehrfach taglich), um sich affektiv oder/und vom Selbstwert her steuern zu kénnen
(Ich-Funktionen).
Beeintréchtigung der Kriterien t ter ung oder des Objektbezuges: Vorhandensein der Zeitweises Fehlen der Zeitweises Fehlen der Héaufiges Fehlen der \Weitgehendes Fehlen der Vollstandiges Fehlen der
B 1. Stdérung der Impulssteuerung DR Steuerungsfahigkeit mit 1 Steuerungsfahigkeit mit 2 Steuerungsfahigkeit mit 3 Steuerungsfahigkeit mit 4 Steuerungsfahigkeit mit 5
SEMEUEE T C 2. Stérung der Affekttoleranz R ium Regulierungskriterien Regulierungskriterien Regulierungskriterien Regulierungskriterien
3. Stérung der Selbstwertregulierung
4. Stérung der Verantwortungsiibernahme fir sich selbst
5. Stérung der Arbeitsbiindnisfahigkeit
6. Storung der Gruppenfahigkeit
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