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Kostenträgerrechnung
gemäß Kalkulationshandbuch Vers. 4.0

InEK-Matrix

Kostenträgerrechnung
gemäß Kalkulationshandbuch Vers. 4.0

InEK-Matrix

InEK: Weiterentwicklung
Regelwerk

DRG - Katalog
Definitionshandbuch

Grouper

InEK: Weiterentwicklung
Regelwerk

DRG - Katalog
Definitionshandbuch

Grouper

Implementierung 
und Anwendung 

in der Breite

Implementierung 
und Anwendung 

in der Breite

DRG

Besonderer Verantwortungsbereich der Kalkulationshäuser !!

DRG – System: Turnus

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Kalkulationsschritte
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� Vorbereitung der Kalkulationsbasis

� Personalkostenverrechnung 

� Kostenartenrechnung

� Verdichtung von Kostenarten zu Kostenartengruppen

� Kostenstellenrechnung

� Innerbetriebliche  Leistungsverrechnung (IBLV) von 
indirekten  Kostenstellen  (ohne Patientenkontakt) auf 
direkte Kostenstellengruppen (mit Patientenkontakt)

� Kostenträgerrechnung entsprechend InEK - Matrix

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Kostenverteilung
Kostenarten- und Kostenstellengruppen
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G E M E I N K O S T E N

InEK-Matrix seit 2016
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Faktor

Ø
Endoskopie

Kostenträgerrechnung
Gemeinkosten: Anteilige leistungsgerechte Zuordnung

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

18.01.2018
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Faktor

Ø
Endoskopie

Bezugssysteme unterscheiden sich hinsichtlich
Differenzierung, Spreizung, Anwendbarkeit, Stabilität

Kostenträgerrechnung
Gemeinkosten: Anteilige leistungsgerechte Zuordnung

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Kostenträgerrechnung
Bezugsgrößenkalkulation
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� Anzuwendende Bezugsgrößen für die leistungsgerechte Z uordnung der 
Gemeinkosten sind für die einzelnen Kostenstellen- un d Kostenarten-
gruppen im Kalkulationshandbuch festgelegt

� Ungewichtete Bezugsgrößen: Pflegetage, Minuten etc.

� Gewichtete Bezugsgrößen: PPR-Minuten, gewichtete Intensiv-Stunden, 
Minuten x GZF, Punkte nach Leistungskatalog, Faktoren lt. DGVS Katalog

� Intern entwickelte Bewertungssysteme

GZF = Gleichzeitigkeitsfaktor

Beispiel:

Kosten Einzelfallärztl. Dienst =  Gemeinkostenärztl. Dienst x 
Minuten x GZF

Summe (Minuten x GZF)i

Verwendungsmöglichkeit für die Endoskopie (Kostenst ellengruppe 8)
ab Jahr 2017 gestrichen !!

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Kostenstellengruppe 8: Endoskopie 
Erfassung und Kalkulation

Kostenartengruppe
Kalkulations
-verfahren

Kosten Bezugsgröße

PK Ärztlicher Dienst BGK Gemeinkosten Eingriffszeit×GZF*

PK Pflegedienst

PK MTD / Funktionsdienst BGK Gemeinkosten Eingriffszeit×GZF

SK Sachkosten Arzneimittel 4a BGK Gemeinkosten Eingriffszeit×GZF*

SK Sachkosten Arzneimittel 4b Ist / KVM Einzelkosten

SK Implantate / Transpl. 5 Ist Einzelkosten

SK Med. Bedarf 6a BGK Gemeinkosten Eingriffszeit×GZF*

SK Med. Bedarf 6b Ist / KVM Einzelkosten

SK Med. Leistungen Dritter 6c Ist Einzelkosten

PK SK med. Infrastruktur BGK Gemeinkosten Eingriffszeit×GZF*

PK SK nicht med. Infrastruktur BGK Gemeinkosten Eingriffszeit×GZF*

BGK = Bezugsgrößenkalkulation; KVM = Klinisches Verteilungsmodell; GZF Gleichzeitigkeitsfaktor
* ärztlicher Dienst; Gemeinkosten = Nach Kostenstellenkalkulation als kostenrelevant ermittelte Kosten

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

BGK = Bezugsgrößenkalkulation; KVM = Klinisches Verteilungsmodell; GZF Gleichzeitigkeitsfaktor
Gemeinkosten = Nach Kostenstellenkalkulation als kostenrelevant ermittelte Kosten

Finanzbuchhaltung / 
Bereich Kostenrechnung Fachabteilung

Kostenstellengruppe 8: Endoskopie 
Erfassung und Kalkulation
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Gemeinkostenkalkulation
Bezugsgröße "Eingriffszeit"
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� Eingriffszeit in Minuten

� Zeit zwischen Einführung (auch Versuch) und Entfernen d. Geräts

� Für alle Dienstarten identisch

� Rüstzeiten werden nicht berücksichtigt !!

� Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF) bei Mehrfachbesetzung

� Voraussetzung: direkte Beteiligung an der Untersuchung

� Dienstartenspezifisch anzugeben

� Berücksichtigung auch von nur zeitweiliger Mitarbeit

� Definition eines dienstartenspezifischen GZF für definierte Eingriffsarten 
ist zulässig

� Kalkulationsrelevant ist dienstartenspezifisches Pro dukt Zeit ×GZF
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Erfassung der Eingriffszeit
Benutzeroberfläche Viewpoint
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Zeiterfassung
Parameter
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Zeiterfassung
Parameter
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Geschätzte Zeiten sind ungenau !!
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Zeiterfassung
Parameter
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Zeiterfassung
Übertragung in zentrale Dokumentation
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Zeiterfassung
Elektronische Erfassung und Bereitstellung der Date n

Aktueller Stand

� Neue Anforderungen machen Überprüfung und Anpassung von 
Benutzeroberflächen und Datenübertragung erforderlich

� Integriertes Modul für Zeiterfassung und Erfassung der Qualitätsanforderungen 
möglich

� Standardisierung des Schnittstellendatensatzes

� Bereitstellung als Textfile auch für größere Zeiträume 
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Kostenverteilung  
Kostenarten- und Kostenstellengruppen
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E I N Z E L K O S T E N

InEK-Matrix seit 2016
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Kalkulationsverfahren
Einzelkostenzuordnung
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� Einzelkosten sind Kosten, die verursachungsgemäß dem  
Behandlungsfall zugeordnet werden können

� Korrekte Erfassung teurer Produkte insbesondere in der Endoskopie 
wichtig, da wenig kostenintensive Eingriffe neben vielen wenig 
kostenintensiven Eingriffen:

400 Eingriffe × 800 € + 9600 Eingriffe × 50 € = 80 € pro Eingriff 
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Kalkulationsverfahren
Einzelkostenzuordnung
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

� Detaillierte Vorschriften in Kalkulationshandbuch Version 4.0 (2016)

� Zwingende vorgeschrieben für

� Teure Sachgüter, Medikamente über 300 €

� Definierte Sachgüter, u.a. Blutprodukte, Implantate, 
Fremdleistungen

� Einzelkostenzuordnung über hausinterne klinische Verteilungsmodelle  
für bestimmte Materialien möglich (KVM)
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Einzelkostenkalkulation
Anlage 10 des Kalk.handbuches: Med. Sachkosten
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Implantate
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Kalkulationsverfahren 
Hausindividuelle klinische Verteilungsmodelle (KVM)

� Selektion von Fällen mit Identifikationsmerkmal (z.B. OPS), das eine 
eindeutige Zuordnung zu einem bestimmten Verbrauchmaterial erlaubt

� Zusammenarbeit Fachabteilung – Materialwirtschaft / Kalkulationsgruppe  für 
Zuordnung von OPS mit entsprechend Material-ID (z.B. "SAP-Nummer") 
erforderlich ! 

18.01.2018

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Beispiel aus Kalkulationshandbuch, Version 4.0, Okt . 2016
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Kalkulationsverfahren 
Hausindividuelle klinische Verteilungsmodelle (KVM)
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� Ermittlung der mittleren Stückkosten anhand des jährlichen Verbrauchs

� Zuordnung der Stückkosten zum OPS-Code (Beachtung der Stückzahl)

� Berechnung der Gesamtkosten

� Erlaubt Einzelkostenzuordnung in großem Umfang ohne weitere 
Erfassungsvorgänge !

Kalkulationshandbuch, Version 4.0, Okt. 2016
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Einzelkostenzuordnung 
Klinische Verteilungsmodelle (KVM)

� Wie leistungsfähig sind KVM in der Endoskopie ?

� Vergleich mit direkter Barcode-Erfassung am Arbeitsplatz

� Noch zeitgemäß ?

18.01.2018

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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Beispiel KVM: Materialzuordnung
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FALL ID OPS Datum
50663914 1-643.1 31.01.2014
50667880 1-643.1 26.03.2014
50673325 1-643.1 03.02.2014

OPS MAT ID Bezeichnung Menge Einheit Werk

1-440.a 4045851 Biopsiezange o.Dorn 2,8mm 160cm Rad.Jaw4 1.0 ST 1
1-442.0 4004452 Leberbiopsieset 1.0 SET 1
1-643.1 4059541 Biopsiezange SpyBite L.270cm      Boston          ... 1.0 ST 1
1-643.1 4059545 Visualisierungssonde Spyglass 0.1 ST 1
1-643.1 4059614 SpyScope Katheter L.230cm         Boston          ... 1.0 ST 1
1-643.1 4060302 SpyGlass Irrigation Tube Set 1.0 ST 1
5-431.2 4004973 PEG Set Fadendurchzug Ch15 gastral Freka 1.0 ST 1
5-431.2 423914 Peritrast 300 Comp 100 ml 1.0 ST 2
5-431.2 4064377 Fixierpflaster Glycocell soft Sondofix Fa. Mediglo... 1.0 ST 1

KO STELLE FALL ID MAT ID Menge Einheit Datum
7331373 50663914 4059541 1.0 ST 31.01.2014
7331373 50663914 4059545 0.1 ST 31.01.2014
7331373 50663914 4059614 1.0 ST 31.01.2014
7331373 50663914 4060302 1.0 ST 31.01.2014
7331373 50667880 4059541 1.0 ST 26.03.2014
7331373 50667880 4059545 0.1 ST 26.03.2014
7331373 50667880 4059614 1.0 ST 26.03.2014
7331373 50667880 4060302 1.0 ST 26.03.2014

Verknüpfungstabelle enthält
bei einzelnen OPS typischerweise verwendetes Material

Erbrachte Leistungen

An Schnittstelle
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Textdatei als Schnittstelle
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

M2GAST  MIGGAST 51199072  4039683           00011.0            ST 20150121000000                                                     
M2GAST  MIGGAST 51204814  4039683           00011.0            ST 20150114000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51204814  4039683           00011.0            ST 20150210000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51213687  4039683           00011.0            ST 20150119000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51214924  4039683           00011.0            ST 20150128000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51221482  4039683           00011.0            ST 20150310000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51230058  4039683           00011.0            ST 20150127000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51233620  4039683           00011.0            ST 20150311000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51240650  4039683           00011.0            ST 20150202000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51244080  4039683           00011.0            ST 20150609000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51251474  4039683           00011.0            ST 20150312000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51266077  4039683           00011.0            ST 20150217000000                                             
M2GAST  MIGGAST 51268263  4039683           00011.0            ST 20150218000000
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Schnittstellendatensatz: Einpflegen in 
Kostenstellenkalkulation

� Für die definierte Struktur des Schnittstellendaten besteht ein entsprechend 
konfigurierter Auslesealgorithmus

� Kosten werden aus Stammdaten der Materialwirtschaft ausgelesen

� Es existiert eine einheitliche Zuordnung zur Kostenart

� Kostenstelle wird in der Kostenartengruppe 6a (Gemeinkosten) entlastet

� Kosten werden der Kostenartengruppe 6b (Einzelkostenerfassung) 
zugebucht

18.01.2018

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Von Schnittstelle
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KVM
Anteil direkte Kosten
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Direkte Sachkostenzuordnung
Barcodeerfassung / Integrierte Materialdokumentatio n

18.01.2018

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter



MED. KLINIK UND POLIKLINIK II

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Integrierte Materialdokumentation (IMD)

� Zentral geführte Dokumentation des Materialverbrauchs mit 
verschiedenen Zielsetzungen

� Bestandsführung und Steuerung Nachbestellungen im OP-Bereich

� Kostenstellenverrechnung / innerbetr. Leistungsverrechnung 

� Generierung entsprechender OPS-Codes / Meldungen an DRG-
Arbeitsplatz

� Patientenabrechnung (Zusatzentgelte)

� Einzelkostenzuordnung in Kostenträgerrechnung

18.01.2018
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� Aufruf aus Maske, die Patient und Fallauftrag (anfordernde OE, ausführende 
OE) identifiziert

� Erhobene Information wird allen relevanten Systemen zur Verfügung gestellt

IMD: Aufruf

18.01.2018

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Patientendaten sind anonymisierte Daten aus dem Schulungssystem
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� Erfassung über

� Herstellercode

� SAP-Nummer

� Artikel-Referenznummer

� PZN-Nummer

� Organisationsspez. definierte Materialsets

� Barcode anderer gebräuchlicher Normen

� Manuell durch Texteingabe

IMD: Möglichkeiten der Material-Erfassung
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IMD: Beispiel aus der Endoskopie
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Aufruf
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IMD
Barcodeeingabe / Übersicht bereits verbrauchtes Mat erial
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IMD
Barcodeeingabe / Fehlermeldung
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IMD Fehlermeldung
� Identifizierung des Materials setzt Verknüpfung von Barcode und Eintrag in der 

Dokumentation des Materialwesens voraus

� Bei fehlender Verknüpfung: Auswahl über leistungsstarke Suchfunktion in 
interner Materialliste

� manueller Eintrag durch Anwender 

� Einrichtung einer dauerhaften Materialzuordnung ( " Verheiratung " )

18.01.2018

Zeiterfassung, Materialdokumentation etc.  aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Verknüpfung
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IMD
Dokumentation von Chargen- und Seriennummer
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KVM versus Barcode-Erfassung
Anteil direkte Kosten
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Zusammenfassung
� Erfassung von Eingriffzeit und Gleichzeitigkeitsfaktor müssen aufgrund der neuen 

Vorgaben zur Kostenkalkulation rasch und flächendeckend implementiert werden

� Mögliche Aufgaben der Fachgesellschaft 

� Empfehlungen zur praktischen Umsetzung

� Anstoß und Unterstützung der Schaffung einheitlicher Schnittstellen-
definitionen

� Direkte Materialerfassung durch Scannen von Verpackungs-Barcodes

� Hohe Erfassungrate

� Leistungsstarke Suchtools für reibungslose Implementierung erforderlich

� Hohe Dokumentationsqualität durch Integration der Chargendokumentation

� Kalkulation anhand klinischer Verteilungsmodelle (KVM) für spezielle Materialien 
(z.B.  OTSC) nutzbar, in der Breite ohne Zusatznutzen

18.01.2018
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