Anlage 1b der Kalkulationsvereinbarung: KGP_Informationen zur Kalkulationsgrundlage
Datenjahr 2011

Ausfillhinweise

Die in diesem Dokument erbetenen Angaben sollen die Nachvollziehbarkeit der Kalkulationsgrundlage und die Transparenz der im Rahmen der Kalkulation angewendeten
Verfahrensweisen sicherstellen. Die Angaben erleichtern die Interpretation der Kalkulationsergebnisse durch die Mitarbeiter des InEK und kénnen als Ausgangspunkt fir eine
weitere Verbesserung der Kalkulation im Krankenhaus wahrend der Korrekturphase bis zur Ubermittlung des endgiiltigen Ergebnisses dienen:

Einige Datenfelder haben wir auf Basis uns bereits vorliegender Informationen gefiillt (z. B. IK). Sollte sich bei vorausgefiillteq Feldern-Anderungsbedarf ergeben haben,
ersetzen Sie bitte die entsprechenden Angaben durch die aktuellen Werte.

Die Abfragen geben nur eine bestimmte Tabellenlange vor. Sie kdnnen bei Bedarf die Tabellenlange-jedoch durchi Anfligen weiterer Zeilen~entsprechend erweitern. Bitte
achten Sie darauf die Tabellen ohne Leerzeilen zu fiillen. Bitte verandern Sie das Dokumentim Ubrigen kicht ‘-, um eine reibingslose Ubernahme in die
Kalkulationsdatenbank zu gewabhrleisten. Sollten lhrerseits Erlauterungen zu einzelneirThrer Angaben erforderlich seiit; senden Sie diese\bitte per separater E-Mail an den fir
Sie zustandigen Mitarbeiter des InEK.

Bei Rickfragen zu den ,Informationen zur Kalkulationsgrundlage PSY* wenden Sie sich bitte‘\an den fur Sie zustandigen Mitarbeiter des InEK.

Wir bitten nochmals um sorgfaltiges Ausfillen und rechtzeitiges Abhsenden der ,Informationen zur Kalkulationsgrundlage®, da ansonsten eine vollstandige Beurteilung lhrer
Daten nicht gewahrleistet werden und gegebenfalls zu einer Verminderung-der-\ergutung fihren kann.

lhre InNEK GmbH

Rucksendung

Bitte senden Sie diese Datei ausgefiillt per\E-Mait-an die-Adresse datenlieferung@datenstelle.de . Wir empfehlen die Datei zum Datenschutz mit dem InEK-Schlissel zu
verschlisseln . Den Schitssel finden Sie auf unserer Homepage (www.g-drg.de) im Bereich Kalkulation .

Bitte Ubermitteln Sie\diese\Datei mit allen erbetenen Angaben unbedingt vor der ersten Datenlieferung lhres Krankenhauses. Die Datei enthalt wichtige, fir die
Plausibilitats- und Konformitatsprifungen relevante Angaben. Wir erbitten die Ricksendung daher 2 Tage vor lhrer Datenlieferung, spatestens aber bis zum
2. April 2012 . Benennen Sie diese Datei fir den Versand an das InEK bitte nicht um.

Sollte sich wahrend der Kalkulationsphase Korrekturbedarf der Angaben ergeben, so kdnnen Sie eine entsprechend korrigierte Datei an die o. g. E-Mail-Adresse senden.
Bitte geben Sie in diesem Fall im Tabellenblatt ,Angaben zum Krankenhaus" eine stichwortartige Begrindung fur die Korrektur an.

PEPP Ausfillhinweise
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Stammdaten

IK-Nr.: |

Name des KH: |

Ort des KH: |

Informationen zur Kalkulationsgrundlage PSY:
Initiallieferung:
Korrekturlieferung:

Begriindung fiir Korrekturlieferung (stichwortartig):

hitte markieren (X)

PEPP

Stammdaten

Bitte prifen Sie die eingetragenen Werte
und nehmen Sie ggf. entsprechende
Korrekturen vor - geben Sie das
Institutskennzeichen (IK) bitte ohne
Leerzeichen an.

Bitte markieren Sie das Feld
"Initiallieferung" fur Ihre erste Lieferung.
Bitte tragen Sie in das Feld
"Korrekturlieferung" ein "x" ein, wenn Sie
bereits eine Datei "Informationen zur
Kalkulationsgrundlage PSY" tUbermittelt
haben und sich im Laufe der
Kalkulationsphase herausstellt, dass
Bedarf fiir eine Anderung lhrer Angaben
besteht. Bitte geben Sie eine
stichwortartige Begriindung fur die
Korrekturlieferung an (z. B. Anderung
Kostenvolumen wegen fehlerhafter
Abgrenzung ambulanter Leistungen).
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Erklarung zur Kalkulationsgrundlage

Krankenhaus-IK: 0
Name des KH: 0
Ort des KH: 0

bitte eintragen

Summe PSY-relevante Kosten (€)

Kalkulierte Falle (Anzahl)

Falle vollstationar

Pflegetage vollstationar

Falle teilstation&r

Berechnungstage teilstationar

Begleitpersonen

rein vorstationar

Beriicksichtigte Abgrenzungstatbestande

PEPP

Leistungen der Somatik gem. § 17b Abs. 1 KHG

Leistungen der Forensik gem. §§ 63, 64 StGB

Ruickstellungen (ohne Riickstellungen fir Urlaub und Mehrarbeit)
Periodenfremde u. auBerordentliche Aufwendungen
Investitionskosten

Leistungen an Dritte

Speisenversorgung

Forschung und Lehre

Ausbildung in akademischen Lehrkrankenhausern

Vermietung und Verpachtung

Personalgestellung an Dritte

Ergénzende Leistungsbereiche

Leistungen der Nebenbetriebe

Ambulante Leistungen

Rehabilitationseinrichtungen gem. § 111 SGB V

Aufwendungen fur Ausbildungsstéatten u. Ausbildungsmehrvergttungen
Sonstige (Integrierte Versorgung, strukturierte Behandlungsprogramme, etc.)

bitte
markieren

)

davon Psychosomatik:

Kostenvyolumen (€)

Personal-
kosten

Sach- Infrastruktur-
kosten kosten

Erlauterung im Handbuch

Grundlagen

|(siehe Kap.
|(siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
| (siehe Kap.

| (siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
(siehe Kap.
|(siehe Kap.
|(siehe Kap.
(siehe Tab.

4.4.3.3) Das PSY-relevante Kostenvolumen ergibt

4.4.3.3) sich nach Beriicksichtigung auszugliedernder

4.4.1.3) nicht PSY-relevanter Tatbestande. Bitte

4.4.1.2) markieren Sie in der Aufzahlung die

4.4.1.4) Tatbestande, fiir die Sie eine Kosten-
abgrenzung durchgefiihrt haben und geben Sie

4.4.3.8) naherungsweise das abgegrenzte Kostenvolu-

4.4.3.10) men an.

4.4.3.4)

4.4.3.7)

4.4.3.12)

4.4.3.9)

4.4.3.6)

4.4.3.11)

4.4.3.1)

4.4.3.1)

4.4.4)

2, Kap. 3.1)
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Einzelkosten Arzneimittel
ja nein
Wird eine Einzelkostenzuordnung fur Arzneimittel vorgenommen? :l:l bitte markieren (x)

Bitte geben Sie an, fur welche Wirkstoffe/ Wirkstoffgruppen eine Einzelkostenzuordnung vorgenommen wird (auf3er Depotpréaparate) :

erforderiich, wenn die Kosten min. 10€ je Tag
betragen. Fir Depotpraparate ist eine
Einzelkostenzuordnung bei Mindestkosten von 10€
[ 4 je Tag Wirkungsdauer des Préparats zwingend

| erforderlich.

\/ Bitte tragen hier Sie die

Wirkstoffe/Wirkstoffgruppen ein, fiir die Sie eine
Bitte geben Sie an, fir welche Wirkstoffe/ Wirkstoffgruppe zelkostenzuordnung \orgenommrien wird (ausschlieflich Depotpraparate) : Einzelkostenzuordnung vorgenommen haben. Bitte
A \ geben Sie zusatzlich das gesamte
Kostenvolumen (nicht je Tag) und die Anzahl der
Tage mit zugeordneten Arzneimittelkosten der
\ einzelnen Wirkstoffe/Wirkstoffgruppen an.

Die Tabellen kénnen durch anfiigen weiterer Zeilen
nach Bedarf verlangert werden. Bitte fillen Sie die
Tabellen ohne Leerzeilen aus.

(N

PEPP Grundlagen
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Kalulatorische direkte Kostenstellen

Bitte geben Sie die zu kalkulatorischen Zwecken eingerichteten direkten Kostenstellen an (siehe Kap. 6.3.2):

Bitte erlautern Sie stichwortartig, wie Sie diese kalkulatorischen Kostenstellen in die Personalkosten: nd in
die Innerbetriebliche Leistungsverrechnung einbeziehen: /\

N\
N\

Sonstige besondere Bereiche

Bitte geben Sie an, inwiefern lhrer Einrichtung Kosten in relevanter-+6he von sonstigen besonderen Bereichen entstehen, die
nicht gem. BPflV verglitet werden:

Erganzende Datenbereitstellung zum Status der geric  htlichen Unterbringung

ja nein
Bitte geben Sie an, ob im Datenjahr 2011 in lhrer Einrichtung Patienten gerichtlich untergebracht wurden: |_J—_|:| bitte markieren (x)

Ist es lhnen maglich, die Daten in der von der erganzenden Datenbereitstellung vorgesehenen Form

aufzubereiten und zu tibermitteln? :l:l bitte markieren (x)

Falls nein, bitte erlautern Sie kurz die aufgetretenen Schwierigkeiten:

PEPP Grundlagen
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Ergénzende Angaben zu Kalkulationsbereichen
Krankenhaus-IK:

0
Name des KH: 0
Ort des KH: 0

Kostenstellengruppen 23 (Psychotherapie), 24 (Physi  kalische Therapie), 25 (Ergotherapie) und 26 (Ander

e Therapie)

— \ =
\
— : X
1
|
\\
| \
T\ I 1]
11 /
[ \
1 \
I N
1
B
* Die Leistungserfassung erfolgt fiir Mufsgruppen dieser Kostenstelle identisch und entspricht Ihrer Angabe. Sollten sich einzelne Berufsgruppen in Ihrer Leistungserfassung unterscheiden, dann
verwenden Sie fiir diese Angaben bitte die rechts angefiigten Tabellen . Fir jede Berufsgruppe ist eine eigene Tabelle hinterlegt.
Bitte erlautern Sie folgende Punkte stichwortartig,

sofern diese bei Ihnen zutreffen:
** Sie verwenden einen Hauskatalog:

*** Die Art lhrer Leistungserfassung ist nicht aufgefiihrt:

Leistungsdokumentation
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Ergénzende Angaben zu Kalkulationsbereichen

Krankenhaus-IK: 0
Name des KH: 0
Ort des KH: 0

Kostenstellengruppe 9 (Radiologie)

Lassen Sie Leistungen, die der Kostenstellengruppe 9 (Radiologie)

zuzuordnen sind, extern erbringen?

Bei teilweiser externer Leistungserbringung:

bitte markieren (X)

nein

ja, vollstandig
ja, teilwe

Leistungsbereich(e)

Kostenvolumen (€)

Eigensténdige (direkte) Kostenstellen im Bereich der Kostenstellengruppe 9 (Radiologie)

Bitte beriicksichtigen Sie die Kostenstellen der Radiologie nach den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs (Anlage 6 PSY).

Fur den Fall, dass Sie radiologische Leistungen
teilweise extern erbringen lassen, geben Sie bitte die
Teilbereiche (z.B. Strahlentherapie, CT, MRT) und das
ungeféahre Kostenvolumen (insgesamt) in Euro an.

Bitte geben Sie an, welche (direkten) Kostenstellen Sie
in der K ngruppe 9 (Radiologie) angelegt
und nach welchem Schliissel Sie im Rahmen

Kostenstellengruppe 10 (Labor)

Lassen Sie Leistungen, die der Kostenstellengruppe 10 (Labor)

zuzuordnen sind, extern erbringen?

— \\
Bei teilweiser externer Leiﬂun@ﬂunx

Eigensténdige (direkte) Kostenstell

\ Kj%ivollstandig \
Lei lungsbereic@/

7

LT

nein

ja,

Kostenvolumen (€)

Bereich der Kostenstellengruppe 10 (Labor)

Bitte beriicksichtigen Sie die Kostenstellen der Radiologie nach den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs (Anlage 6 PSY).

Fir den Fall, dass Sie Laborleistungen teilweise extern
erbringen lassen, geben Sie bitte die Teilbereiche und
das ungefahre Kostenvolumen (insgesamt) in Euro an.

Bitte geben Sie an, welche (direkten) Kostenstellen Sie
in der Kostenstellengruppe 10 (Labor) angelegt haben
und nach welchem Schlissel Sie im Rahmen der
Kostentragerrechnung Kosten auf die Patienten
verteilen.

Externe Leistungserbringung / Fremdvergabe

PEPP

Bitte geben Sie im Folgenden an, ob Sie fiir die angegebenen Kostenstellen Leistungen durch Dritte erbringen lassen.

Wenn Sie nur wenige, einzelne Leistungen mit geringem Kostenvolumen durch Dritte erbringen lassen, sind keine Angaben erforderlich.

Kardiologie

Endoskopie

Apotheke

Externe Konsile

sonstige

* bei Hauskatalog und sonstige ist zwingend eine
kurze Beschreibung (des Vorgehens) anzugeben.

Bitte geben Sie an, wenn Sie Leistungen in groRerem
Umfang extern erbringen lassen. Geben Sie bitte an,
ob Sie die Leistungen der Kostenstelle vollstandig oder
teilweise durch Externe erbringen lassen.

Bitte schatzen Sie das dazugehdrige Kostenvolumen
ab. Besonderheiten fiihren Sie bitte in der Spalte
"Anmerkungen" auf. Weitere Kostenstellen kénnen Sie
der Tabelle bei Bedarf unten anfiigen.

Leistungsdokumentation
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Erganzende Angaben zur Regel- und Intensivbehandlun g

Krankenhaus-IK: 0
Name des KH: 0
Ort des KH: 0

Bitte fuillen Sie folgende Tabelle fir alle Stationen aus, bei Bedarf kann die Tabelle durch das Anfligen zusatzlicher Zeilen verlangert werden.

* Bitte tragen Sie folgende Zuordnung der Station zu einem Behandlungsbereich gem. P: r ein,\wenn mehrals 95% der getage aufdieser Station eindeutig diesem Behandlungsbereich zugeordnet werden.
Sollten auf einer Station weniger als 95% der Pflegetage eindeutig einem Behandlungsbereich zugeordnet werden kénnen, dann tragen Sie in dieses Feld bitte nichts ein.
Folgende Zuordnungen sind méglich:
A: Allgemeinpsychiatrie
S: Sucht
G: Gerontopsychiatrie
KJP: Kinder- und Jugendpsychiatri
P: Psychosomatik
** Angabe von Minuten fiir Krank héuseKn n die Me

Bitte erlautern Sie stichwortartig,

Bitte erlautern Sie stichwortartig Ihr Verfahren zur Verrechnung der Kosten auf die beiden Kostenstellen "Station - Regelbehandlung" und "Station - Intensivbehandlung":

PEPP Stationérer Bereich
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Erganzende Angaben zur Personalkostenverrechnung

Krankenhaus-IK: 0
Name des KH: 0
Ort des KH: 0

Bitte markieren (x):

\
-

s e \
m \ )

Bitte erlautern Sie zwingen gewahlte |\ n Verfahren\fiir die Durchfiihrung der P, rsoMng Stellen Sie sicher, dass Ihre Erlauter  ung die Punkte Kostenvolumen,
Datengrundlage und Vorgehen (Stlchwgte beinhaltef

Erlauterung:

|
/

PEPP PK-Verrechnung
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Erganzende Angaben zu den tbrigen diagnostischen und therapeutischen Bereichen

Krankenhaus-IK: 0
Name des KH: 0
Ort des KH: 0

Bitte geben Sie an, welche (direkten) Kostenstellen Sie der Kostenstellengruppe 11 (iibrige diagnostische und therapeutische Bereiche) zugeordnet haben und welches Kostenvolumen den einzelnen
Kostenstellen (nach Personalkostenverrechnung und vor IBLV) zugeordnet wurde. Die Angabe des Kostenvolumens je Kostenstelle dient der Einschatzung der kalkulatorischen Bedeutung der
Kostenstelle. Bitte priifen Sie Ihre Angaben auf vollstandige Nennung der relevanten Kostenstellen (vgl. Anlage 6 PSY, Kalkulationsleitfaden). Bitte geben Sie fiir Ihre psychiatrischen
Institutsambulanzen das gesamte Kostenvolumen sowie die Personalkosten der Kostenartengruppe 1 (Arztlicher Dienst), Kostenartengruppe 2 (Pflege- / Erziehungsdienst) und Kostenartengruppe 3
(med.-techn. Dienst / Funktionsdienst; inkl. Kostenartengruppen 3a - 3c) an.

Bitte flillen Sie die Tabellen ohne Leerzeilen und achten Sie insbesondere auf einen aussagekréaftigen Namen fir die einzelnen Kostenstellen.

Die Tabellen kénnen durch anfiigen weiterer Zeilen nach Bedarf verlangert werden. Bitte fiillen Sie die Tabellen ohne Leerzeilen aus.

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA):

htung: Das unten aufgefiihrte Feld flllt
ich automatisch (Formel).

Weitere Kostenstellen mit Zuordnung zu Kostenstelle uppe 1

Achtung: Das unten aufgefiihrte Feld fullt
sich automatisch (Formel).

NN [Summederkosten [ 0

| Ambulanz

EEG

\_— EKG

Elektrophysiologie

EMG

Funktionsdiagnostik

Inhalation

Kreislauflabor
Lungenfunktionsdiagnostik
Neurophysiologie
Notfallambulanz

Poliklinik

Sonographie

Zentrale Aufnahmestelle (Untersuchung,
Diagnostik - nicht bettenfilhrend)

PEPP Kostenstellengruppe 11
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Ergénzende Angaben zur innerbetrieblichen Leistungs

Krankenhaus-IK:
Name des KH:
Ort des KH:

IBLV-Verfahren

0
0
0

verrechnung

medizinische Infrastruktur

PEPP

Anzahi Anschliiss Apotheke
Anzahl Bestellungen Apothekenlager
| Anzahl aufbereitete Betten Archiv Patientenakten
] Anzahl bearb. Dokumente Arztliche Direktion
[l AnzLE Anzahl Lagereinheiten Bettenzentrale
| \ AnzTr Anzahl Transporte Desinfektion
(Y ] ASt Arbeitsstunden Krankenhaushygiene
11 FZ Fallzahl Krankenhat Isorge
11 Pat betreute Patienten Krankentransporte
N primAD primare Personalkosten AD Medizinische Bibliothek
\ | primGK primare Gemeinkosten Medizinischer Schreibdienst
T\ _— primPD primare Personalkosten PD Medizinisches (Zentral-)Lager
J primPK primare Personalkosten Medizinisches Controlling
primSK primare Sachkosten Medizintechnik
PT Pflegetage Patientenbetreuung
StE Sterilguteinheiten Pflegedienstleitung
VK Vollkrafte Qualitétssicherung/-management
VKAD Volkréfte AD Sterilisation
VKPD Vollkréfte PD
VM Verbrauchsmenge
IBLV

11
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Ergénzende Angaben zur innerbetrieblichen Leistungs verrechnung
Krankenhaus-IK: 0
Name des KH: 0
Ort des KH: 0

nicht medizinische Infrastruktur

PEPP IBLV

[Summe | __—0] JAbfall/Entsorgung
AuRenanlagen
Achtung: Das oben aufgefiihrten Fel Betriebsarzt
sich au Befriebsrat
Controlling (Betriebswirtsch.)
EDV/IT-Support
Einkauf/Materialwirtschaft
U Finarizbuchhaltung
[AnzBst Anzahl Bestellungen Fuhrpark
AnzE Anzahl-Essen gew, Gebaude
AnzLE Anzahl Lagereinheiten Gebéaudetechnik
[ __—— AnzTr |Anzaht-Transporte Grundstiicke
\ ASt Arbeitsstunden Innbertr. Transporte (auf3er Krankentransporte)
\ BKT" Bekostigungstage Klima-/Luftungszentrale
) ] [FZ Fallzahl Kosten-/Leistungsrechnung
r \ GF Grundflache (m?) Krankenhausdirektion
R \ | KF Klimatisierte Flache (m?) Kiiche
1 / NF Nutzflache (m?) Kiiche (Diat-)
\ 11 primGK primére Gemeinkosten Patientenverwaltung
NI primPK priméare Personalkosten Personalabteilung
| primSK primére Sachkosten Reinigungsdienst
| PT Pflegetage Seminar-/Vortragsraum
B RF Reinigungsflache Spiilkiiche
\ VK Vollkrafte Stromversorgung
VM Verbrauchsmenge Verwaltung (allgemein)
w kg Wasche Warmeversorgung
Waéscherei, Schneiderei
Wasserversorgung

Werkstatt/Technik (allg.)

Zentraler Schreibdienst

Zentrallager




