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Rurzportrait Klinikum Vest
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kKLINIKUM VEST

Hans Christian Atzpodien, 35 Jahre, verh., 1 Tochter

Bachelor und Masterstudium in Betriebswirtschaftslehre

- Schwerpunkt Krankenhausmanagement (Prof. von Eiff)
- Westfalische Wilhelms-Universitat Munster

- Promotion Doktor der Medizinwissenschaften (Prof. Forsting / Prof. Wasem)
- Universitat Duisburg Essen

- 2011 Eintritt ins Krankenhauswesen, seit 2014 mit operativer Fuhrungsverantwortung

- 2019 Eintritt in die Knappschaft Kliniken

I
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...die groBte Klinik im bevolkerungsreichsten Landkreis Deutschlands

Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen als einziges
Haus der Notfallstufe 3 im Kreis

Sitz der demnachst grof3ten Krankenpflegeschule im Ruhrgebiet
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Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ruhr-Universitat Bochum

Stadt Marl (20 %)

Gesellschafter: Deutsche-Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (80,0 %) /

Knappschaftskrankenhaus
Recklinghausen

Paracelsus-Klinik
Marl

Klinikum Vest
Gesamt

Grundung: 1906

Grundung: 1955

seit 01.08.2008

Mitarbeiter: 1.500

Mitarbeiter: 700

Mitarbeiter: 2.200

483 Betten

285 Betten

768 Betten

Fallzahlen:
Stat. Falle: rd. 19.500 / Jahr
Amb. Pat.: rd. 54.700 / Jahr

Fallzahlen:
Stat. Falle: rd. 11.500 / Jahr
Amb. Pat.: rd. 22.000 / Jahr

Fallzahlen:
Stat. Falle: rd. 31.000/ Jahr
Amb. Pat.: rd. 76.700 / Jahr

13 Fachabteilungen

9 Fachabteilungen

22 Fachabteilungen

210 Mio. € Umsatz

Klinikum Vest GmbH
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Mehrheitsgesellschafter:
Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

6 Krankenhaustragergesellschaften
12 Krankenhausstandorte

Rd. 11.500 Mitarbeiter

Rd. 4.380 Betten

1 Mrd. € Jahresumsatz
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__Fachabteilungen 2022

Zentrum fUr Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Chefarzt Prof. Dr. med. Hans-Georg Bone

Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe - Brustzentrum
Chefarzt Dr. med. Carsten Boéing

Klinik fir Geriatrie und Geriatrische Frih-Rehabilitation,
— Zentrum far Altersmedizin

§ Chefarzt Dr. med. Ludger Springob

%
< Medizinische Klinik II: Gastroenterologie, Hepatologie, und

X Infektiologie
% Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. Markus Reiser

‘© Medizinische Klinik IV: Pneumologie, Beatmungs- und
& Schlafmedizin

< :
o Chefarzt Dr. med. Jens Geiseler

Klinik fir Orthopéadie und multimodale Schmerztherapie
Chefarzt Dr. med. Lars-Christoph Linke

Klinik fir Radiologie , Neuroradiologie und Nuklearmedizin
Chefarzt Dr. med. Christian Loehr

Neurologische Frihrehabilitation und Parkinsonzentrum
Chefarzt Prof. Dr. med. Rudiger Hilker-Roggendorf

Klinikum Vest GmbH

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Adipositaschirurgie, Plastische
Chirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. Martin Biising

Zentrum fur Anéasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Chefarzt Prof. Dr. med. Hans-Georg Bone

Klinik fir Dermatologie und Allergologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Rolf-Markus Szeimies

Klinik fur Gefachirurgie - Vaskulare und endovaskulére Chirurgie,
Phlebologie

Chefarzt Dr. med. Jan Friedrich Brinkmann

Medizinischen Klinik | - Department fur Kardiologie,
Elektrophysiologie, Gastroenterologie und Diabetologie

Direktor und Chefarzt der Kardiologie Prof. Dr. med. Frank Weidemann
Chefarzt Gastroenterologie Dr. med. Matthias Ross
Chefarzt Elektrophysiologie Dr. med. Patrick Mller

Medizinische Klinik 1ll: Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin
Chefarzt Dr. med. Michael Klein

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie -Plastische Chirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Harald Eufinger

Klinik fir Neurologie und Klinische Neurophysiologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Rudiger Hilker-Roggendorf

Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen

Klinik fir Neurochirurgie
Chefarzt Priv.- Doz. Dr. med. Maximilian Puchner

Klinik fir Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin
Chefarzt Dr. med. Christian Loehr

Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie
Chefarzt Dr. med. Thomas Hillmann

Zentrum fur Notfallmedizin

Chefarzt Dr. med. Stefan SchiRler
e
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ausgezeichnete TOP-Qualitat in 2022

NADONALE
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Klinikum Vest GmbH
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Errichtung und Betrieb einer gastronomischen
Einrichtung im Gesundheitscampus Vest
Recklinghausen

= Flache ca. 220 gm

= Ansprechendes und modernes Design der
gesamten Flache
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kKLINIKUM VEST

Notwendigkeit eines Wirtschaftsplans?

Gegenstand und Erkenntnisobjekt der Betriebswirtschaftslehre
iIst das Wirtschaften in Betrieben.

Grundproblem: Unendliche Vielfalt menschlicher
Bedirfnisse einerseits beschrankte Mittel
zur Bedurfnisbefriedigung andererseits

ETHIK?

In Anlehnung an: Wiltinger/Wiltinger, Einfihrung in die BWL

I
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Ein Kurzausflug in die Ethik

,Unter dem Begriff der Okonomisierung der Medizin ist nicht das
rechtlich wie ethisch geforderte Wirtschaftlichkeitsgebot im Sinne
eines sparsamen Umgangs mit knappen Ressourcen zu verstehen,
sondern vielmehr eine Entwicklung, bei der ,betriebswirtschaftliche
Parameter jenseits ihrer Dienstfunktion zunehmende
Definitionsmacht tber individuelle und institutionelle Handlungs-
ziele in der Patientenversorgung gewinnen’.

Die zunehmende Okonomisierung bedroht die zentrale
Arzt-Patienten-Beziehung und die schiitzenswerten Merkmale
einer primar dem Patientenwohl verpflichteten arztlichen
Tatigkeit.”“.

Dr. med. (I) Klaus Reinhardt (Vorsitzender)

Dr. med. Martina Wenker (Vorsitzende)

Prof. Dr. med. Dr. phil. Jens Atzpodien (Federflihrung)
Prof. Dr. med. Claudia Bausewein, PhD MsC

Erik Bodendieck

Prof. Dr. med. Eike Sebastian Debus (Federfuhrung)

Prof. Dr. jur. Dr. h. c. Volker Lipp

(Federfuhrung)
Prof. Dr. phil. Alfred Simon
PD Dr. med. Ulrich Wedding

Prof. Dr. med. Giovanni Maio M.A. phil.

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Thesen zur Okonomisierung
der arztlichen Berufstatigkeit
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Die Erfordernis des ,,Homo Oeconomicus* im
Gesundheits- und Krankenhauswesen

Rationalprinzip (allgemeines Vernunftprinzip)
« Erreichung eines gegebenen Ziels mit dem Einsatz maoglichst geringer Mittel ,,Homo
Oeconomicus”

Okonomisches Prinzip Okonomisches Prinzip
(mengenmaliq) (wertmalig)
Mit einem gegebenen Aufwand an Mit einem gegebenen Geldaufwand soll der
Produktionsfaktoren soll der grol3tmaogliche groRtmogliche Erlésbetrag erzielt werden
Guterertrag erzielt werden (Maximalprinzip) oder (Maximalprinzip) oder
Ein gegebener Guterertrag soll mit dem geringst Ein gegebener Erlos soll mit dem geringst moglichen
madglichen Einsatz von Produktionsfaktoren erzielt Geldeinsatz erzielt werden (Minimalprinzip)

werden (Minimalprinzip)

I
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Begrenzte Bereitschaft / Moglichkeit in die Gesundheit
ZU Investieren

Bergsonsche Wohlfahrtsfunktion
A

Ua
W

WW = Wohlstandsgrenze
P U, = Nutzen des A
Ug = Nutzen des B
| = Indifferenzkurven
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De facto Ethik als Wert?

Rationalprinzip (allgemeines Vernunftprinzip)
« Erreichung eines gegebenen Ziels mit dem Einsatz maoglichst geringer Mittel ,,Homo

Oeconomicus*“

Okonomisches Prinzip Okonomisches Prinzip

(mengenmaliq) (wertmalig)

Mit einem gegebenen Geldaufwand soll der
groRtmogliche Erlésbetrag erzielt werden
(Maximalprinzip) oder

Mit einem gegebenen Aufwand an
Produktionsfaktoren soll der gro3tmaogliche
Guterertrag erzielt werden (Maximalprinzip) oder

Ein gegebener Guterertrag soll mit dem geringst Ein gegebener Erlos soll mit dem geringst moglichen
maoglichen Einsatz von Produktionsfaktoren erzielt Geldeinsatz erzielt werden (Minimalprinzip)
werden (Minimalprinzip)
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Problematiken im Gesundheitssystem

Warnung vor Ende des DEUTSCHE §

i T ini H KRANKENHAUS
Rettungsschirms fur Kliniken in KRONKENHAYS
Bayern Bundesverband der Krankenhaustrager

in der Bundesrepublik Deutschland

T62022,1130UHR\NLOKALES T P ressemitteil u ng

DKG und Landeskrankenhausgesellschaften starten Informationskampagne

Alarmstufe ROT: Krankenhduser in Gefahr -

-—-
) il sofortiger Inflationsausgleich notwendig
Berlin, 5. September 2022 — Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) startet
am 5. September in eine bundesweite Kampagne, mit der sie auf die massiven
wirtschaftlichen Bedrohungen fiir die Krankenhauslandschaft aufmerksam
machen mdchte. Mit einem Infomobil und anderen Veranstaltungen wird die DKG
—

gemeinsam mit allen Landeskrankenhausgesellschaften in allen Bundeslandern
einen umgehenden Inflationsausgleich fur die Kliniken fordern, um ungesteuerte
Insolvenzen zu verhindern.

MUNCHEN/BAYERN. Die Kliniklandschaft in Deutschland ist durch die Covid-Pandemie in
einer massiven Krise. Schatzungen zufolge sind mindestens 60 Prozent der Hauser im

: I " e Redc :

I
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Lauterbach will Klinikaufenthalte reduzieren

Stand: 09.11.2022 07:33 Uhr

Ambulante Operationen sollen kiinftig anders vergiitet werden, damit die
Zahl der Krankenhausaufenthalte sinkt. Eine Ubernachtung sei nicht
zwangslaufig Teil guter Medizin, sagte Gesundheitsminister Lauterbach.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) will ambulante
Operationen kiinftig anders vergiiten und so erreichen, dass die Zahl
unnotiger Krankenhausaufenthalte reduziert wird.

"Wir wollen Patientinnen und Patienten die Klinikaufenthalte ersparen und
gleichzeitig das Personal dort entlasten”, sagte Lauterbach der "Rheinischen
Post" zu Planen fiir eine umfassende Krankenhausreform.
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Klimawandel: ,Die mit Abstand grof3te Krise”
— Dtsch Arztebl 2022; 119(45): A-1946 / B-1618

Beerheide, Rebecca

Personalmangel groRtes Problem im Gesundheitswesen e | Mook | [tk

Gemeinsam werben fiir mehr Sensibilitat beim Klima: Minister Karl Lauterbach (SPD, links) und BAK-Président Klaus Reinhardt (rechts)

(hinten, links), Direktor des Potsdam- Institutes fiir Klimafolgenforschung, und Martin

begriiBen sich im Beisein von Johan Rockstrom

/upixa, stock.adobe.com Herrmann (hinten rechts), Vorstandsvorsitzender KLUG. Foto: picture alliance/dpa/Christoph Soeder

Berlin — Der Fachkraftemangel ist fiir die Biirger das grofite Problem im deutschen Gesundheitswesen. Das

geht aus einer Umfrage hervor, die das Meinungsforschungsinstitut Civey im Auftrag der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft (DKG) Ende August unter 5.000 Menschen in Deutschland vorgenommen hat.

I
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Warum die Digitalisierung im
Gesundheitswesen nur schleppend vorangeht

von Roland Karle

Mittwoch, 26. Oktober 2022

Obwohl &5 nicht an Ideen und Innovationen mangsit, gibt es Nachholbedarf in puncto Digitalisierung im deutschen

Der Befund ist wenig schmeichelhaft: Das deutsche Gesundheitssystem gehort zu den
teuersten in Europa, doch Voraussetzungen und Ziele fiir eine erfolgreiche
Digitalisierung wurden jahrelang nur halbherzig verfolgt und vielerorts seien digitale
Strukturen nur in Teilen vorhanden. Das schreibt das Fraunhofer-Institut fiir
System- und Innovationsforschung ISI in seiner in diesem Jahr veroffentlichten
Studie "E-Health in Deutschland". Doch das ist nicht die einzige Untersuchung, die
Deutschland europaweit allenfalls im Mittelfeld sieht, wenn es um das digitale

Gesundheitswesen geht.

I
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Staatliche Regulierung im Gesundheitssystem

Versorgungslevel, das
gesamtgesellschaftlich mit den gegeben
Mitteln erreicht werden kann,

reicht nicht aus,

» Gesetzliche Rahmenbedingungen
« Krankenhausplan

« StrOPS

« Ganzjahreserlosausgleich Standiger REFORMDRUCK

* Budgetverhandlungen

_ Verlagerung des Problems auf die
* Mindestmengen mikrookonomische Ebene

* Fachkraftemangel

» Pflegepersonaluntergrenzen
« PPR2.0

* Notfallstufen

 etc. pp.

I
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Der Wirtschaftsplan ohne Mythos
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Funktionen des Wirtschaftsplans

Modell-Funktion
Simulations-Funktion
Steuerungs-Funktion
Prognose-Funktion
Frih-Warn-Funktion

]
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ol Wie erfolgt die Planung?

| Jeder Prozess des Krankenhauses wird in einen

- 4 ' Zahlungsstrom Ubersetzt und in einem separaten Konto geplant

- \ Gewinn- und Verlustrechnung
il ] L IST Vorschau Plan
he 2008 2009 2010
TEUR TEUR TEUR
Umsatzerldse 44950 49900 47900
’ i Ay .. Ethohung oder Verminderung des Bestands an fertigen und o o g
E 111 | % unfertigen Erzeugnissen
B EEE o . ! + andere aktivierte Leistungen 300 50 0
I 2 | o | ! + sonstige betriebliche Ertrage 825 600 680
- ma{ = Betriebsertrage gesamt 46075 50590 48580
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und far 29000 31000 28000
bezogene Waren
+ Aufwendungen fir bezogene Leistungen 4500 5000 4500
11 | | + Personalaufwand 7450 7800 8100
g | iR TEEEEE B B /1l YEEEE + Abschreibungen 1100 1500 1500
|| 9f
| 3 + sonstige betriebliche Aufwendungen 4266 5030 5035
“ = betriebliche Aufwendungen gesamt 46316 50330 47135
- - acarr. Betriebsergebnis 241 260 1445
Ertrage aus Beteiligungen 100 0 0
T e . Ertrage aus anderen Wertpapieren und Ausleihungen des 0 0 a
[HAL ot Finanzanlagevermagens
| t T + sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 0 0 0
TN T auf und auf Wertpap 5 § g
T des Umlaufvermdgens
- Zinsen und ahnliche Aufwendungen 200 250 500
Finanzergebnis -100 250 500
= - - - - = Ergebnis der g 341 10 945
— ~ e e sz & A = Sk
- | - + aulerordentliche Ertrage 0 0 0
| - auBerordentliche Aufwendungen 30 100 80
1 = AuBerordentlicher Ergebnis 30 100 80
d 8. ol i Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 40 50 100
- sonstige Steuern 310 l 350 I 350
e rd > " - ¥ 4 = Jah b huss / a2 490 415
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Klinikum Vest GmbH

T e

74
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Der Wirtschaftsplan wird unterjahrig zur GuV, damit zum Abbild der
wirtschaftlichen Realitat und beeinflusst den nachsten Plan

NEEE

Maflinahmen entstehen, Entscheidungen werden getroffen etc.
Bereiche werden gegrindet, geschlossen etc.

il
o
I
PEEN
|
SN
¥
e e

Gewinn- und Verlustrechnung

IST Vorschau Plan
2008 2009 2010
TEUR TEUR TEUR
Umsatzerldse 44950 49900 47900
.. Ethohung oder Verminderung des Bestands an fertigen und o o o
unfertigen Erzeugnissen
+ andere aktivierte Leistungen 300 50 o
+ sonstige betriebliche Errage 825 600 660
= Betriebsertrage gesamt 46075 50590 48580
::x/;:::rale;;:r Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und fur 29000 31000 28000
+ Aufwendungen fir bezogene Leistungen 4500 5000 4500
+ Personalaufwand 7450 7800 8100
+ Abschreibungen 1100 1500 1500
+ sonstige betriebliche Aufwendungen 4266 5030 5035
= betriebliche Aufwendungen gesamt 46316 50330 47135
Betriebsergebnis 241 260 1445
Ertrage aus Beteiligungen 100 0 0
. Ertrage aus andeve_n Wertpapieren und Ausleihungen des 0 0 a
Finanzanlagevermagens
+ sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 0 0 0
des Umlauf«etmdagenls e - 0 0 0
- Zinsen und ahnliche Aufwendungen 200 250 500
= Finanzergebnis -100 250 500
= Ergebnis der 341 10 N 945
+ aulerordentliche Ertrage 0 DW 0
- aulerordentliche Aufwendungen 30 100 80
= AuBerordentlicher Ergebnis 30 -100 80
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 40 50 100
- sonstige Steuern 310 I 350 I 350
Jahi b huss / 721 490 415

12.11.2022 Seite 26



/ WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN

KLINIKUM VEST

Wie wird ein Wirtschaftsplan
geschrieben?

Ertrags- und Aufwandskonten
werden hochgerechnet und geplant

Prinzip des target costing (Zielkostenberechnung)
bzw. Aufwande werden vom Ende aus gedacht

GuV-Konten

[Erfolgskonten - Konten der Gewinn- und Verlustrechnung (Ergebnisrechnung) =___ _

[KTONUMMER [KONTOTITEL TBEZEICHNUNG TKONTOART

Kontenklasse ! ERTRAGE

50000000 500000_Umsstzer19% Umsatzeridse 19% (extam) Eridse
Umsatzeritse 7% (extem 2B,
Skrptenverkauf. Honigveriaud

50000300 500003_Umsalzed 7% eic) Eridse
Drittmittel vom Bund

50001000 500010_DRM_BUND7% umsatzsteuerpiichy 7% Eriose
Drittmiied vom Land NRW

50002000 500020_DRM_LAND_NRW umsatzsteverplichtig 7% Eriose
Drittmittel von Gemeinden und
Gemeindeverbdnden

50003000 500030_DRM_Gemanden umsatzsteveriplichtg 7% Eriose
Driminiel von der EU

50004000 500040_DRM_EU 7% unsatzsieverpiichtg 7% Eriose
Dritimitiel von anderen Gffentiichen

50005000 500050_DRM_offentic N umsalzsieuenpfichlig 7% Eridse
Dritimifiel von nichl-Offentichen

500060_DRM_nicht_off Geldgebern umsatzsteverpfichig 7% Eridse

Endse sus Handelswaren und

50100000 ° wauf Eriose

50191000 Blrlg ext Verkaute Buromat Lager extern 19% Eriose
Verkiule Varbrauch Mal Lager Dez 5

50194000 501940_VK_VerbriLgDez 9% Erlose

50201000 502010_BKWarme _exter BKWarme_exteen Eridse

50202000 502020_8K Strom_exte BK Strom_exiem Eriose

50202100 BK Wasser_ext BK Wasser_exteen Erldse

50202200 2_BK Gas_extern BK Gas_extern Erigse

50202300 8K SonstigeNK BX SonstgeNK_extam Erldse

50202400 BK AbfallEnt BK AblalEntsorg_extern |Erose

50202500 8K Abwasser_e BK Abwasser_extem |Eriose
Ertrige aus Vermietung und

50210000 502100_Erioss_V+V_Us Verpachtung ustir Erlose
ErtrSge sus Vermistung und

502200_Eriose_V+V_Us Verpachtung ustpd. 19 % Eridse

Ertrige aus Sr2ticher
Krankenversorgung umsatzsteverfrel (§4

50230000 502300_Eridse Szl Nr.14 3) und b) USIG. ) Eridse
Ertrage aus Westerbidung

50240000 502400_Eriose_Weiter umsatzsteverired Eriése
Endse aus Patenten, Lizenzen und
Konzessionen {nach freser

50500000 S05000_Eridse_Patent Preisversinbarung?) 19% Eridse

50501000 505010_Ertrage Mahng Ertrage Mahngebdhren Eriase
Ertrage aus Weaerberechnung von

50502000 505020 EnNAVEB_Bankge Bankgebitven Eridse

{3le Innenumsatze von

genngligiger Bedeutung fir Gie kein
separates Konto exshent

50700000 S07000_Ums. ntemSon Bsp Pressestsle) Eridse

50701000 S07010_inneUmsatzWar InnenumsatzWarmeBK Eriase

50701100 507011_innenUmsatzSt InnenumsatzStromSK Eridse

50701200 507012_innUmsatzSons Innenumsatz SonstigeBK_NK Erlase

50702000 0_innUmsatz_V+V Innenumsatz_V+V Erlose

50703000 0_innenumsatzRZ InnenumsatzRZ (Rechenzentrum) Eridse

50704000 InnenumsatzDZ innenumsatzDZ (Druckzentrum) Eriose

50705000 InnenumsatzUB innenumsatzUB (Universitits-Bibiiothek) Erdse
InnenumsatzTKD (Telekommunikations-

50706000 )_InnenumsatzTK Dienste) Eridse
InnenumsatzSD8

50707000 507070_innenumsatzSD {Sonderdenstissiungsbensichs) Eriose

I
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Herangehensweise

3.500

3.000

2.500

Vom Ende her denken,
2.000 . .
da die Erlése im Krankenhaus zwar
komplex zu Stande kommen,

aber im Prinzip festliegen

1.500

1.000

Probleme wie Kosten-Erlos-Schere etc.
sind nicht betrachtet

500

2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022

Jan Feb Mrz Apr Mai
w2021 2021 Covid 2022 2022 Covid s \WPL
- |
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Beispielhafte Konten-Darstellung im Wirtschaftsplan

Gebucht-Stand lineare endgiltige
Sachkontenlangtext Rechnungs- WiPlan gesamt 01.- gesamt Hochrechnung *- Erlauterung Hocirecﬁnung Wirtschaftsplan
ergebnis 2021 2022 01.-08.2022 Korrektur 2023
08.2022 2022 2022
Lebensmittel- linear
Mahrmittel/Pudding/Eis - FI 6.136,80 € 6.000,00 € 3.843,18 € 3.843,18 € 5.765 € hochgerechnet 5.764,77 € 6.000,00 €
Lebensmittel- linear
Suppen/Gewiirze/Saucen-Fl 13,93 £ - £ - £ - £ DE hochgerechnet - £ - £
Blumen zur Ausschmiickung linear
des Hauses -FI 9.054,34 € 8.000,00 £ 948,51 € 948,51 € 1.423 € hochgerechnet 1.422,77 € 2.000,00 €
Arztl. u. pfleg.
Verbrauchsmat., Verschiebung
Instrumente - MM 3.819.853,51 € | 4.062.000,00 € 2.322.926,65€ | 2.312.926,65 € 3.469.2390 € Artikel nach 86607 | 3.469.389,98 € | 3.650.000,00 €
weniger durch
Polsterarbeiten 6.345,81 € 8.000,00 £ 1.728,04 £ 1.728,04 € 2.592 €| + 2.000 £|Neuanschaffungen 4,592,06 € 6.000,00 €

I
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Wesentlicher Outcome des WPL ist die GuV

Cave:
Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) Fordermittel sind

gesondert auszuweisen

Definition: Was ist ,,Gewinn- und Verlustrechnung“?

Die Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) ist eine Gegentiberstellung von Aufwendungen und
Ertragen einer Periode zur Ermittlung des Unternehmensergebnisses und der Darstellung
seiner Quellen. Sie ist Pflichtbestandteil des Jahresabschlusses von Kaufleuten ( § 242 Il
HGB). e

GuV als Bestand-
teil der Bilanz

Bilanz

Definition: Was ist ,,Bilanz*?

(...) der Abschluss des Rechnungswesens einer Unternehmung fur einen bestimmten
Zeitpunkt (Bilanzstichtag) in Form einer Gegenuberstellung von Vermdgen und Kapital. Das
Vermogen zeigt die konkrete Verwendung der eingesetzten finanziellen Mittel, das Kapital die

Anspriiche der Glaubiger und Unternehmer an Vermogen.
]
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Wesentlicher Outcome des WPL ist die GuV

Gewinn-, und Verlustrechnung (GuV)

Soll Haben
Wareneinsatz Umsatzerlose
Miete Zuschiisse
Steuern Zinsertrage
Energie
Werbekosten

Provisionen
Betriebskosten
Verwaltung
Abschreibungen
Zinsaufwendungen

Summe Summe

Klinikum Vest GmbH 12.11.2022 Seite 31



/ WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN

KLINIKUM VEST

INEK Kostenmatrix

InEK Kostenmatrix

Normalstation

Intensivstation

OP-Bereich

Anasthesie

KreiBsaal

Kardiologische
Diagnostik /
Therapie

Endoskopische
Diagnostik /
Therapie

Radiologie

Laboratorien

Diagnostische
Bereiche

Verfahren

Patientenauf-
nahme

Dialyseabteilung 3

Therapeutische 12

Personalkosten

1 Pflegetage PPR-Minuten

Gewichtete
Intensivstunden

o Gewichtete
Intensivstunden

Gewichtete
Dialysen

Gewichtete
Dialysen

Schnitt-Naht-Zeit

4 mit GZF und nicht relevant
Ristzeit
Anasthesiologie-
5 2eit und GZF nicht relevant

Aufenthaltszeit

6 Patientin im nicht relevant
KreiBsaal
1, Eingriffszeit
7 nicht relevant
2. Punkte laut
Leistungskatalog
8 Eingriffszeit nicht relevant
s el nicht relevant

Leistungs-katalog

Punkte laut
Y Leistungskatalog At relevant
1. Behandlungszeit 1. Behandlungszeit
11
2. Punkte laut 2. Punkte It.
Leistungskatalog Leistungskatalog

1. Behandlungszeit 1. Behandlungszeit

2 Punkte It
Leistungskatalog

2. Punkte faut
Leistungskatalog
1. Behandlungszeit 1. Behandlungszeit
13

2 Punkte It
Leistungskatalog

2. Punkte laut
Leistungskatalog

Ubersicht tGber die fur die Kostentragerrechnung bendtigten Kag

Sachkosten

und Leistungsdaten

Normalstation

Intensivstation

Medizinisch Ubriger Ubriger V::»ng"::\in
technischer Arzneimittel Arzneimittel Implantate / medizinischer medizinischer i he Medizinische Nicht medizinische
Dienst/ Gemeil Transp! Bedarf - Bedarf - Behandiongs- Infrastruktur Infrastruktur
Funktionsdienst Gemeinkosten Einzelkosten % 8=
leistungen
3 4a b 5 6a 6b 6¢ 7 8
Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Pflegstage PPR-Minuten Einzelkosten-  nicht relevant PPR-M Eir getag Pflegetage
zuordnung zuordnung zuordnung
Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Gewichtete Gewichtete ol s MRy Gewichtete R s DA 5 o a
itencvturden | | intencvetnden  Enehosten-  Envebosten Gy, Enashosten  Enashosten e o bigne
Gewichtete Gewichtete 'g"_ij"a“dj o Gewichtete ‘g*}’i;"ﬁ@ E“Yﬁ;b'?”"f Gewichtete Gewichtete
Dialysen Dialysen inzelkosten: nicht relevant Dialysen inzelkosten- inzetkosten- Dialysen Dialysen
zZuordnung zuordnung zuordnung
Schnitt-Naht-Zeit/ " 7, Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch e . i Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Schnitt- i Cohnith ~
HLM-Zeit mit GZF Schitt-Naht-Zeit £ oy ostan-  Einzelkosten-  Schmitt-Naht-Zet ooy ten-  Einzelkosten- Scit:aht Zeity ISchnitt:Nabt Zeit
mit Riistzeit mit Rilstzeit mit Riistzeit mit Riistzeit
und Rstzeit zuordnung zuordnung zuordnung zuordnung
Ist-Verbrauch icht relevant | Anisthesilogie- Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
et zeit zuordnung il zuordnung zuordnung
Aufent Aufenthaltszeit Ist-Verbrauch Aufenthaltszeit Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Aufenthaltszeit Aufenthaltszeit
Patientin im Patientin im Einzelkosten-  nicht relevant Patientin im Einzelkosten-  Einzelkosten- Patientin im Patientin im
KreiRsaal KreiBsaal zuordnung KreiBsaal zuordnung zuordnung Krei@saal KreiBsaal
1. Eingrif it 1 = ot h o et uch 1 It h  Ist-Verbrauch 1 Eingriffszeit 1. Eingriffszeit
Einzelkosten-  Einzelkosten- Einzelkosten-  Einzelkosten-
2. Punkte laut 2. Punkte laut Zuordnung Zuordnung 2. Punkte laut zuordnung 2uordnung 2. Punkte laut 2. Punkte laut
Leiste Le Leistungskatalog Leisty Leisty
Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Eingriffszeit Eingriffszeit Einzelkosten-  Einzelkosten- Eingriffszeit lkosten- Ikosten- Eingriffszeit Eingriffszeit
2Zuordnung zuordnung 2uordnung Zuordnung
¥ Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Ler:?kte o L E’:mxt, o Einzelkosten-  Einzelkosten- Lef:?:(‘!kl:;:u Einzelkosten-  Einzelkosten- e ot I‘f:"kte at
IR Z2uordnung 2uordnung StUNgSkatalog oyordnung d
Punkie laut Punkte laut IEnVe‘:oo(’arg;h ELY:L‘Z“:? Punkte laut ‘éfﬂvf?or‘;;;h IE:;\_/;LZ(‘;‘ST Punkte laut Punkte laut
istungsk istungskatal ol i istungs) S s istungs| stungs
Leistungskatalog Leistungskatalog Zuordnung Zuordnung Leistungskatalog. uordnung Zuordnung Leistungskatalog Leistungskatalog
1. Behandiungszeit 1. Behandiungszeit  fst-\erbrauch 1 Behandlungszeit  |st-Verbrauch  Ist-Verbrauch 1. Behand| eit | 1
Einzelkosten-  nicht relevant Einzelkosten-  Einzelkosten-
2. Punkte laut 2. Punkte laut zuordnung 2. Punkte laut 2uordnung zuordnung 2. Punkte laut 2. Punkte faut
Leistungskatalog Leistungskatalog Leistungskatalog Leisty Leisty

1. Behandiungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2 Punkte laut
Leisty

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

1. Behandiungszeit

2. Punkte laut
L

st

Ist-Verorauch
Einzelkosten-
zuordnung

Ist-Verbrauch
Einzelkosten-
zuordnung

nicht relevant

nicht relevant

1. Behandlungszeit

2. Punke laut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

Ist-Verbrauch
lkosten-
zuordnung

Ist-Verbrauch
Einzelkosten-
zuordnung

Ist-Verbrauch

1. Behandlungszeit

1. Behandlungszeit

Einzelkosten-

2uordnung 2, Punkte laut 2. Punkte laut
Leistungskatalog Leistungskatalog

let.Verbrauch 1 Behandlungszeit 1. B

Einzelkosten-

Izuordnung 2. Punkte laut 2. Punkte laut
L Leisty

Dialyseabteilung

OP-Bereich

Anasthesie

KreiBsaal

Kardiologische
Diagnostik /
Therapie

Endoskopische
Diagnostik /
Therapie

Radiologie

Laboratorien

Diagnostische
Bereiche

Therapeutische
Verfahren

Patientenauf-
nahme

Klinikum Vest GmbH

10

11

13

Arztlicher Dienst

Pflegetage

Gewichtete
Intensivstunden

Gewichtete
Dialysen

Schnitt-Naht-Zeit
mit GZF und
Ristzeit

Anasthesiologie-
zeit und GZF

Aufenthaltszeit
Patientin im
KreiBsaal

1, Eingriffszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

Eingriffszeit

Punkte laut
Leistungs-katalog

Punkte laut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

Personalkosten

Pflegedienst

PPR-Minuten

Gewichtete
Intensivstunden

Gewichtete
Dialysen

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

1, Behandlungszeit

2. Punkte It.
Leistungskatalog

1. Behandiungszeit

2. Punkte It
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte It.
Leistungskatalog

Medizinisch- /
technischer
Dienst/
Funktionsdienst

3

Pflegetage

Gewichtete
Intensivstunden

Gewichtete
Dialysen

Schnitt-Naht-Zeit/
HLM-Zeit mit GZF
und Rustzeit

Anasthesiologie-
zeit

Aufenthaltszeit
Patientin im
KreiBzaal

1. Eingriffszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

Eingriffszeit

Punkte laut
Leistungskatalog

Punkte faut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

1. Behandlungszeit

2. Punkte laut
Leistungskatalog

12.11.2022 Seite 32



/ WY (NAPPSCHAFT KLINIKEN

KLINIKUM VEST

INEK Kostenmatrix

InEK Kostenmatrix
Ubersicht tber die fiir die Kostentragerrechnung bendtigten Kosten und Leistungsdaten

Normalstation

Intensivstation

Dialyseabteilung

OP-Bereich

Anasthesie

KreiRsaal

Kardiologische
Diagnostik /
Therapie

Endoskopische
Diagnostik /
Therapie

Radiologie

Laboratorien

Diagnostische
Bereiche

Therapeutische
Verfahren

Patientenauf-
nahme

12

Personalkosten

Sachkosten

Erldskalkulation auf ,Selbstkostenbasis®
s. Pflegebudget, Frage nach Wirtschaftlichkeit
“Missverstandnis“ der dualen Krankenhausfinanzierung

Von Dritten
bezogene
5 : ischer 2oty Medizinische Nicht medizinische
Aot Ders | Efesicis Dienzt/ Bedart - : Infrazruktur Infrastuktur
Funktionsdienst fesiungen
1 9 3 43 2b 5 6a 6b 6c 7 8
Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Pflegetage PPR-Minuten Pflegstage PPR-Minuten Einzelkosten-  nicht relevant PPR-Minuten legetage Pfiegetage
zuordnung zuordnung zuordnung
Gewichtete G G G Ist-Verbrauch I:!-yeyvb(’aucv.\ Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch el HIsen
Intensivstunden Intensivstunden I o il o X Intensivstunden i = ki ki
zuordnung  zuordnung uordnung zuordnung
= Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Gewichtete Gewichtete Gewichtete Gewichtete Gewichtete Gewichtete Gewichtete
Y ey . 4 Einzelkosten-  nicht relevant 4 Einzelkosten-  Einzelkosten- , o
Dialysen Dialysen Dialysen Dialysen Zuordnung Dialysen “vordnung Zuordnung Dialysen Dialysen
Schnitt-Naht-Zeit Schnitt-Naht-Zeit/ Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch < NARES
mit GZF und nicht relevant  HLM-Zeit mit GZF Schnitt Naht 76t Einzelosten-  Einzelkosten- i ehANZE | Einegosten-  Einzekosten- St ST g gl AT
Rustzeit und Ristzeit 3 zuordnung zuordnung s zuordnung zuordnung ‘ 2
o Ist-Verbrauch - . lst-Verbrauch Ist-Verbrauch
Ar;:‘s'tz%oéc%c nicht relevant oit = Einzelkosten-  nicht relevant Ana:.thzc;»‘oioglc
zuordnung zuordnung zuordnung
Aufenthaltszeit zeit Is! h Aufenthaltszeit Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Aufenthaltszeit Aufenthaltszeit
Patientin im nicht relevant Patientin im Patientin im Einzelkosten-  nicht relevant Patientin im Einzelkosten-  Einzelkosten- Patientin im Patientin im
KreiBsaal KreiBsaal KreiBsaal zuordnung KreiBsaal zuordnung zuordnung KreiBsaal KreiBsaal
1, Eingriffazeit 1 1 Ei ot ¥ | issertemich | X \ o h 1 1
nicht relevant Einzelkosten-  Einzelkosten- Einzelkosten-  Einzelkosten-
2. Punkte laut 2. Punkte laut 2. Punkte laut zuordnung Zuordnung 2. Punkte laut zuordnung 2uordnung 2. Punkte laut 2. Punkte laut
Leistungskatalog Lei: Lei: Leistungskatalog Leistungskatalog Leistungskatalog:
Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Eingriffszeit nicht relevant Ei Y Ei E Eingriffszeit
zuordnung zuordnung 2uordnung 2uordnung
Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch  Ist-Verbrauch
Punkte laut Punkte faut Punkte faut s & Punkte laut bl Punkte laut Punkte faut
Leistungs-katalog nicht relevant L L Einzelkosten-  Einzelkosten- Leistungskatalog Einzelkosten-  Einzelkosten: L L
Punkte laut Punkte laut Pttt | [EERNCIORUC et Veeatd Syl N | 5 Yarbratcl) st Horbvael Punkte laut Punkte laut
Leistungskatalog  NCIETEIEVANE ) it ngekatalog Leistungokatalog  Enzelkosten-  Einzelkosten- | oo odataiog L
SILOE FUnESEaLa Sl Zuordnung 2uordnung SALNES 2uordnung Zuordnung & 8
1.Be 1. Behandl 1 Behar 2 1 fet- uch 1 Behandlungszeit  |st-Verbrauch  lst-Verbrauch 1 Behandlungszeit 1. Behandlungszeit
Einzelkosten-  nicht relevant Einzelkosten-  Einzelkosten-
2 Punkte laut 2 Punkte It 2 Punkte faut 2. Punkte laut W 2. Punkte laut mordnung. | zucrdnung 2. Punkte laut 2. Punkte laut
L L Lei: L Leistungskatalog Leistungskatalog Leistungskatalog
1. Behandlungszeit 1. Behandlungszeit 1. Behandiungszeit 1. Behandiungszeit et \ierbrauch 1 Behandlungszeit ot \/erbrauch  Ist-Verbrauch 1 Behandlungszeit 1. Behandlungszeit
Einzelkosten-  nicht relevant Einzelkosten-  Einzelkosten-
2. Punkte faut 2 Punkte ft 2 Punkte laut 2. Punkte laut i 2. Punkte laut Aicrdnung | zuordnung 2, Punkte laut 2. Punkte faut
Le L isty Le Leistungskatalog Leistungskatalog Leistungskatalog
1. B 1 Be 1. 1 Ist-Verbrauch 1 Behandlungszeit |t \/erbrauch  Ist-Verbrauch 1 Behandlungszeit 1. Behandlungszeit
Einzelkosten-  nicht relevant Einzelkosten-  Einzelkosten-
2. Punkte laut 2. Punkte It. 2. Punkte laut 2. Punkte laut zuordnung ' 2. Punkte laut Zuordnung 2uordnung 2. Punkte laut 2. Punkte laut
L L L L Leistungskatalog Leistungskatalog Leistungskatalog

.
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Zusammensetzung des Wirtschaftsplans

Erlése Uber InNEK-
Kalkulation hinaus,
Privatpatienten,

ambulante Erlose etc.

Klinikum Vest GmbH

AN

Instandhaltung

N
AN

Entspricht EBITDA Marge des Vorjahres

I .
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Szenario-Simulation | - EBITDA

Instandhaltung Instandhaltung
Jahr 1 Jahr 2
I S
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Szenario-Simulation Il = Kosten-Erlos-Verhaltnis

Instandhaltung

Instandhaltung

I —
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Szenario-Simulation Il - Fachabteilunen

_ . - _

Instandhaltung Instandhaltung Instandhaltung
Sachkosten Sachkosten Sachkosten
(med. Sachbedarf; (med. Sachbedarf; (med. Sachbedarf;
Energie) Energie) Energie)

]
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Ziele des Wirtschaftsplans

» Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit fir Mindestmengen und Krankenhausplan;
Wirtschaftlichkeit

» Sicherstellung der Liquiditat
* Risiken und Chancen friihzeitig identifizieren
* Investitions-Quote zur Gewahrleistung eines hohen Medizin-Standards

 Leuchtturm-Gedanke

Klinikum Vest GmbH
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Fazit

Der Wirtschaftsplan dient im Krankenhaus als

Orientierung fur die Periode in Bezug auf Liquiditat und Wettbewerbsfahigkeit

Steuerungsinstrument flr die Betriebsleitung

zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung

Grundlage fur operative und strategische Entscheidungen
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C_)ffene Diskussion
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\_/ielen Dank!

Klinikum Vest GmbH

Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen
Dorstener Stral3e 151, 45657 Recklinghausen

Paracelsus-Klinik Marl
Lipper Weg 11, 45770 Marl

www.klinikum-vest.de
info@klinikum-vest.de
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