DAS BERICHTSWESEN

Spital Muster i. M. CONTROLLING | Den Bericht iiber den Gesamtbe-
trieb verfasst der Controller in
e s eigener Kompetenz, wobei die
BERICHTSWESEN Datum ¥ A
18,02 94/HR Auswirkungen der einzelnen Ab-
MONATSABSCHLUSS: ~ JANUAR 1994 s i) teilungen auf das Gesamtergebnis
o erell des Spitals im Vordergrund der
Ziel: SITUATIONSANALYSE UND KOMMENTARE - Abteilungsleiterin
-mibeieimen | Analyse stehen.

1. GESAMTBETRIEB Der Report iiber die einzelnen

Abteilungen wird verfasst, nach-

Gesamtiibersicht Januar 1984
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KOMMENTAR: zusammengefasst sind.

Das budgetierie Betrichsdefizit wurde um Fr. 129'100.-- unterschritten.

Der Aufbau des Monatsberichtes

Massgeblich beeinflusst wurde der ermutigende Jahresstart von den Ertragsiiberschiissen sowie

von den Budgetunterschreitungen bei den Personalkosten und den iibrigen Fix-Kosten. Die
Budgetiberschreitung bei den variablen Kosten resultiert zum grossen Teil aus Abgrenzungen,
welche sich aus der enormen Zunahme der Halbprivaten- und Privatpatienten ergeben,

Die Zunahme von drei Stellen gegenitber dem Vormonat ist mit der Zunahme der Ausfille in-
folge Krankheit und Ausbildung praktisch identisch. Dadurch nahm die Produktivitit pro Stelle
ab (Personalkosten), die Belastung unserer Mitarbeiterinnen jedoch nahm erheblich zu, was
sich bei der Produktivitat pro Anwesende sowie und bei der Pflegeintensitit deutlich zeigt.

muss empfingerorientiert und
stufengerecht erfolgen.. Er sollte
allen interessierten MitarbeiterIn-
nen zugédnglich sein im Sinne von

Ich bedanke mich daher im Namen der Spitalleitung recht herzlich fiir IThren Einsatz !

Mitwissen=>Mitdenken—=>Mitspre-
chen=Mitwirken.

Das Berichtswesen ist Teil der Fithrungs-, Informations- und Organisationsstruktur des
Spitals. Die monatlichen Auswertungen der Kennzahlen geben den Empfingern die
nétigen Anstosse, entweder die urspriinglichen Zielsetzungen den neuen Umweltein-
fliissen anzupassen, oder Massnahmen zu ergreifen, die sicherstellen, dass uner-
wiinschte Ziel- und Budgetabweichungen im betrieblichen Ablauf korrigiert werden
koénnen.

Wichtig ist die grafische Darstellung, die dem Leser die Orientierung erleichtern soll.
Endlose aneinandergereihte Zahlenkolonnen sind eine Zumutung fiir den Betrachter
und fordern alte Vorurteile, dass Zahlen eben doch nur etwas fiir "Eingeweihte" sei.

Ausserdem sollten die Kennzahlen systematisch erfasst, aufbereitet und dargestellt
werden, um einerseits der Willkiir entgegenzuwirken, unangenehme Resultate einfach
wegzulassen oder zu verschweigen, und andererseits um die Vergleichbarkeit mit an-
deren Perioden jederzeit gewiéhleisten zu kdnnen.

Mit der Systematik soll zudem erreicht werden, die Fiithrungskrifte step by step an die
komplexen Darstellungsformen von Statistiken zu gewohnen.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt ist jener, dass Kennzahlen kommentiert werden miissen,
um den Adressaten langsam an ein Problem heranzufiihren.

Im Monatsbericht ist aber auch darauf zu achten, dass die Vielfalt der verschiedensten
Statistiken im Monatsbericht auf der ersten Seite auf einige wenige Zahlen zusammen-

gefasst werden, um dem Leser in Kiirze einen Gesamtiiberblick zu ermdglichen.

Vorm iche:

Die monatlichen Veridnderungen

der unterschiedlichsten Kennzah-
len ergeben in ihrer Kombination !
und ihrem Verhiltinis zueinan-
der aussagekriftige Interpreta-
tionen iiber die gegenwiirtige
Unternehmenssituation.

Der Monatsrhythmus beschleu-
nigt und vertieft den Lerneffekt,
zeigt Trends schneller und deut-
licher auf.

Entsprechende Entscheidungen
und Korrekturmassnahmen kon-
nen rascher eingeleitet werden.

4. GEBARSAAL / GEBURTSHILFE / GYNAKQLOGIE
Uebersicht Januar 1994
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Eine deutliche Steigerung bei den Halbprivaten und Privaten ist in allen
zwei Bereichen (Gynikologie / Geburtshilfe) zu verzeichnen. Gegen-
wirtig liegen wir mit 181 Pflegetagen hinter dem Budget zuriick. Ge-
miss Angaben unserer Aerzte sind jedoch alleine fiir den Februar
28 Geburten angemeldet. Bei einer budgetierten Aufenthaltsdaver von
8.1 Tagen bei den Saduglingen, diirfte das Budget in der Geburtshilfe
iibertroffen werden und der Riickstand vom Januar wird zum Teil abge-
baut werden kénnen. Der Ertragseinbruch von Fr. 41'800 - konnte mit
Budgetunterschreitungen im Aufwand von Fr. 22'300.-- gemildert wer-
den,

4.2.Variable Kosten

Die variablen Kosten liegen erwartungsgemiss (auf Grund der Bele-
gung) hinter dem Budget. Pro Pflegetag liegen sie jedoch iiber dem
Budget, da der Anteil der Halbprivaten und Privaten hoher liegt, als bu-
dgetiert.

4.3, Personalkosten

Mit einem Riickgang von 2.3 Stellen im Vormonatsvergleich, konnten
die Personalkosten gesenkt werden. Ausserdem wurden Patienten aus
der Medizin und Chirurgie (24 Pflegetage) in der Gyniikologie betreut
und wihrend 16.5 Stunden waren Mitarbeiterinnen der Gyni/
Wiich/Gebs. in anderen Abteilungen im Einsatz, was aus keiner
Statistik ersehen werden kann. Dafiir wird die Gyni/Wiach. geldmissig
mit Fr. §912.— bei den variablen- und Personalkosten entlastet. Das
heisst, die Kostensenkung in diesem Geschifisbereich beruhen zu
31 Prozent auf geleisteten Fremdeinsitzen.

Wie wir schen, wird auf der Kostenseite alles unternommen, Bele-
gungseinbriiche zu mildern. Mit der begonnenen Strategicentwicklung
wird mittelfristig auch wieder unsere Bettenauslastung ausgeglichener.

Anlagen:

Massnahmenplanung / Themenspeicher: ‘ Termin | Zustindig
Abgabe der Medikamentenabrechnungen. 31394 | 5S¢ Beatrice /
Hr Muster
2. Informationen mindlich und schrifilich weitergeben gemeinsame | sofort Arzte/Plege-
Meinungsbildungsprozesse ! dienst/Verwal-
tung
3. Mitsprache der Abteilungsobersct bei der Anstellung never | 31.3.94 | Pflegedienst-
Mitarbeiterlnnen leitung
4, Leistungsgerechte Arbeitsh ilung (Pflegek isierung Saug- | 30.6.94 | Sr. Beatrice
linge).
5. Aufiragskoordination mit Technischen Dienst verbessern. 28294 | 5r. Beatrice/
Hr. Strom
6. Bereinigung des Leistungserfassungsblattes inkl. Preise. 31394 | Sr. Beatrice/
Frau Solder
7. Fruhsticksbuffet fur Halbprivat- und Privatpatienten. Themen- | Verwaltung/
speicher | Kiiche

Siche: Kennzahlen
Monat: Januar 1994

Kennzahlen
auflaufend per: Januar
1994

Bettenbelegung Bud-
get Januar 1994

Der Einfluss der drei
Abteilungen auf die
variablen Kosten erse-
hen Sie in der Kosten-
stelle 2001, Seite 4+5

Siehe Team-
information
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Das Beri n als ikationshilfsmittel

Mit der Hilfe des Berichtswesens sollen folgende Voraussetzungen fiir eine effektivere
Ausgestaltung des Informationsaustausches geschaffen werden:

e Visuelle Gestaltung der Zahlen
e Genauigkeit und Vollstindigkeit der Informationen
e Auseinanderhalten von Meinungen und effektiven Tatsachen

Die Erfahrungen im Umgang mit dem Berichtswesen zeigen, dass die Kommunikation
zwischen und innerhalb der einzelnen Abteilungen erheblich verbessert werden kann.
Die Einfiihrung des monatlichen Berichtswesens (als schriftliches Kommunikations-
mittel) mit den dazugehdrenden Kennzahlen, verringert das Konfliktpotential innerhalb
eines Fiithrungsgremiums zwar nicht, aber es kann helfen, iiberbordende Emotionen auf
eine sachlichere Ebene zuriickzufiihren. Damit unangenehme und ungeldste Probleme
nicht einfach verdrangt werden kénnen, muss beim Fithrungsgremium der Wille vor-
handen sein, auch heikle Fragen offen und aktiv anzupacken und Verantwortung wahr-
zunehmen.

Die gemeinsame Suche nach Losungsmoglichkeiten von Problemen, welche im Be-
richtswesen zu Tage gefordert werden, kann zu dezentralen Zielvereinbarungs- und
Strategieentwicklungs-Prozessen fliihren. Die positive Grundeinstellung, durch aktive
Mithilfe und aktives Mitdenken aller im Spital mitwirkenden Personen, belebt den ge-
genseitigen Lernprozess, fiihrt zu neuen Erkenntnissen und fordert die Bereitschaft aus
Fehlern die nétigen Schliisse zu ziehen.

Die Versachlichung der Kommunikation durch das Berichtswesen darf jedoch die per-
sonlichen Beziehungsebenen unter den Fithrungskriaften und Mitarbeiterlnnen nicht
verhindern, sondern fordern. Gerade in einem Spital sollen die menschlichen Aspekte,
trotz Controlling und Zahlen, erhalten bleiben.

Der Controller als Kommunikator
Der Umgang mit Leuten aus den verschiedensten Fithrungsebenen und Abteilungen

des Spitals erfordern vom Controller, dass er in seiner Arbeit folgende Kriterien be-
herzigt:

Unvoreingenommenheit gegeniiber Andersdenkenden.

Aufgeschlossenheit gegeniiber Neuem.

Gelassenheit in Konfliktsituationen.

Positive Einstellung. Auf die Chancen achten und sich nicht auf Probleme

fixieren lassen.

e Bereitschaft, das Gestrige aufzugeben, zu entriimpeln und zu entschlacken.

e Verdnderungen soll er in kleinen Schritten, dafiir aber kontinuierlich voran-
treiben

e Er muss iiber die Grenzen der eigenen Funktion und der Unternehmung
hinausdenken.

e Der Innovation soll er den Weg ebnen, indem er darauf achtet, dass die Or-

ganisation den Zielsetzungen folgt und nicht umgekehrt.
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Die Be von M.

Das primire Ziel von Monats-Abschliissen ist es, die Informations- und Reaktionszei-
ten zu verkiirzen, und die Verbesserung der Aussagefahigkeit des Berichtswesens.

In der Regel sollten die monatlichen analysierten und kommentierten Abteilungser-
gebnisse im Monatsbericht zwischen dem 20., jedoch bis spétestens zum 25., des fol-

genden Monats vorliegen.

Die Monats-Abschliisse bringen dem Spital folgende Vorteile:

e Kurzfristigere Moglichkeiten, in die Ergebnisentwicklung einzelner Abteilun-
gen und somit des gesamten Betriebes, korrigierend einzugreifen.
e Die monatlichen Abweichungen treten deutlicher zu Tage und koénnen erste

Signale fiir notwendige Aenderungen sein.

e Fiir die einzelnen Verantwortungstrdger im Spital ist es leichter, sich an Ak-
tivitdten des letzten Monats zu erinnern, die zu Abweichungen gefiihrt haben.
e Vergleiche von Monatsergebnissen zeigen deutlicher, ob ein Trend entsteht

oder nur eine kurzfristige Schwankung vorliegt.

e Auswirkungen von eingeleiteten Gegensteuerungs-Massnahmen sind leichter

erkennbar.

DER BUDGETIERUNGS-PROZESS

Wichtiger als das Budget selbst, ist der Vorgang, welcher schlussendlich zu einem Er-
gebnis fiithrt. Simtliche Personen, welche den Umsatz, die variablen- und fixen Kosten
in irgendeiner Form beeinflussen kénnen, aber selbstversténdlich auch sdamtliche Ab-
teilungsleiter mit Fithrungsverantwortung, miissen in den Budgetierungsprozess einbe-
zogen werden. Das ist die Voraussetzung, dass sich spiter die entsprechenden Perso-

nen auch mit den Budgetabweichung identifizieren kénnen.

Hitte doso Budget.
‘mmmm!m ‘Wiwlon Dok filir hre Mitarbelt !

BUDGET - VEREINBARUNG 1996
ABTEILUNG: Ve Arzt:
Grosse. bifte unier Gedankensilze: = Welarolen sch: dhe Hannzafien memes Abteiting, i Vergisich
begrinden. Danke | 2u dan Voathrespencden, weseniich werdndem 7
= Welarn ju, warum 7
- Whiche Konseguenzen haben diese Visrindarungen suf meine
Abieiking 7
1883 1984 Budget3s 11.31.588 - Wakcha I Raahe el R RRL N
g G i cha g Fasuitate
@ Autenthaltsdaver: [ [ | [ I | zeigen 7
1843 154 Budget 85 Forecast  Budget fd
Anzahi P | | | I | ] \
1993 104 Budget 85 1A, 21585 Budget e
% Anteil HP. + Privat: | [ [ [ I | Bermertungen;
[Varkable Kosten: 1983 1084 Budget 85 11315685 Budgetds
[ FriPFLIG | FrPFLIG | FrPFLIG | FrPFLTG [FrPrLTG | Bemerkungen:
Total Variable Kosten
Fr/Patert || FriPatert | Fr/Paterd | Fripaten | Fr/Pabent
Total Variable Kosten
M 31, Juli 1985 bed Herrn Muster abgeben. An der néchsten Verwsltungsrats- Sitzung

Dies ist ein Beispiel einer
Budget-Vereinbarung fiir
Chef-Arzte.

Diese Daten sind die
Grundlagen der Budgetie-
rung. Darauf bauen sich die
Ertrdge, variablen und fixen
Kosten auf.

Diese Vorlage hat zum Ziel,
den Budgetierungs-
Aufwand fiir die Arzte so
gering wie mdoglich zu hal-
ten.

Ahnlich gestalten sich die
Vorlagen, welche auf der
Basis von Diagnosen und
Fillen aufbauen.
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Es gibt verschiedene Methoden zu einem aussagekriftigen Budget zu kommen (das
prozessorientierte Zero Base Budgeting; nach Anzahl der Patienten oder der Pflegeta-
ge; nach der Anzahl von Diagnosen, etc.). Entscheidend ist jedoch, dass die Erfahrun-
gen aus den Monatsabschliissen miteinbezogen werden. Simulationsmodelle, in wel-
chen diese Erfahrungswerte in Datenbanken hinterlegt sind, kénnen wertvolle Hilfen
sein. So richten sich zum Beispiel die variablen Kosten automatisch nach der Anzahl
Pflegetage, -der Patienten oder -der Diagnosen.

Verschiedene Simulationsmodelle, welche miteinander verkniipft sind, sollen bei die-
ser Gelegenheit kurz vorgestellt werden:

Belegungs-Simulation (manuelle Eingabe der Anzahl Patienten und der ¢ Aufent-
— |haltsdauer pro Abteilung) Die Pflegetage berechnen sich von selbst.

l —— = Schnittstelle zum ndchsten Simulationsmodell

Ertragsanalysen-Simulation (wurde in diesem Beitrag bereits vorgestellt). Anhand
der Pflegetage werden die Ertrége automatisch errechnet. (manuelle Eingabe des Halb-
privat- und Privatanteils, der Pflegetaxen, und des Pflegetageverteilungsschliissels pro
Pflegetaxe).

Master-Budgetsimulation (manuelle Eingabe: Haushalt, Investitionen, Reparatur und
Instandhaltung, Energie, Zinsen, Biiro und Verwaltung, Entsorgung, Versicherungen)
Hinterlegte Datenbanken des Rechnungsabschlusses Vorjahr, Aktuelles Jahr: Forecast
und Budget. Die variablen Kosten errechnen sich automatisch (unter Eingabe von
Faktoren wie Teuerung etc.). Das Schlussergebnis errechnet sich automatisch.

T

Stellen- und Personalkosten-Simulation (greift auf Datenbank mit den aktuellen
Stellen und den Teuerungsfaktoren zuriick. Manuelle Eingabe der Stellenvorgaben aus
dem Team-Info, Beforderungen etc). Errechnet die Personalkosten automatisch.

T

Simulation-Team Information zur Stellenermittlung (wurde bereits vorgestellt) Die
Anzahl der belegungsabhingigen Stellen des Pflegedienstes errechnet sich automatisch.
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Anforderungen an die EDV

Die Verwaltung der Simulationsprozesse mit ihren Schnittstellen stellt an die EDV
hohe Anforderungen. Vorallem sollte der Controller Budgetinformationen im Bereich
der Finanz- und Betriebsbuchhaltung komfortabel verwalten und auswerten kdnnen.
Mit der Hilfe von Win BUPLA ist die Moglichkeit gegeben, Daten von Grosssystemen
auf Server- oder PC-Ebene importieren zu konnen, um sie nach der Budget-
Verarbeitung wieder in ihre Anwendung des Grosssystems zuriickschreiben zu koénnen.

Die EDV-Organisation fiir Budget-Datenfliisse kann wie folgt aussehen:

BAB Rechnung
i BAB Budget
{ FIBU Rechnung
¢ FIBU Budget
: Stammdaten
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Mit einer effizienten Stammdaten-Verwaltung soll der Aufwand fiir den Controller in
Grenzen gehalten werden. Dazu gehort auch die Moglichkeit, dass Analog von
KORAS plus, mehrere Kostenstellen in einem Bereich zusammengefasst werden kon-
nen (siehe Beispiel Gebirsaal / Gynikologie / Geburtshilfe).

Ausserdem sollten die Budgetdaten nach den verschiedensten Kriterien ausgewertet
werden konnen. Ein Beispiel sei hier kurz aufgefiihrt:

Die Erarbeitung des Budgets, zusammen mit den verschiedenen Kostenstellen-Leitern,
erfordert ein Arbeitsinstrument, wo innert kiirzester Zeit Simulationen durchgefiihrt
werden kdnnen.

Beispielsweise kann es fiir die Entscheidungsfindung iiber die H6he der zu budgetie-
renden ¢ Aufenthaltsdauer durchaus relevant sein zu wissen, welche Auswirkungen sie
auf die Ertrige, variablen Kosten, Anzahl der Stellen, Lohnkosten und schlussendlich
auf das Abteilungsergebnis hat.

Diese hohen Anforderungen an den Controller bei der Erarbeitung serigser Budgetzah-
len macht es erforderlich, dass bereits in der Budgetierungsphase samtliche nétigen
Informationen rasch, unkompliziert und in geeigneter Form zur Hand sind. Das Heran-
tasten an die optimale Budgetvariante kann nur durch mehrmaliges Uberarbeiten und
Auswerten der erfassten Informationen erreicht werden.

Das Win BUPLA soll dabei ein unterstiitzendes Arbeitsinstrument sein auf dem inter-
essanten und lehrreichen Weg aller Beteiligten, zu einem guten und aussagekréftigen
Budget.
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DIE DIAGNOSEBEZOGENE FALLKOSTENTRAGERRECHNUNG

Im Ringen um Marktanteile zwischen den Spitélern, wird die diagnosebezogene Fall-
kostentrdgerrechnung eine zentrale Rolle spielen. Ob ein Spital mit seinen Fallpauscha-
len konkurrenzfihig ist, wird die Auswertung der Fallkostentrigerrechnung zeigen.
Dadurch wird die Preispolitik zwischen den Spitilern transparent und vergleichbar.

Kostentrigerrechnung

DRG Hauptkategorie 05 (103-145)

Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

Leistungs- und Kostenauswaeis
der Hauptkostenstelle
400 Medizin

Rechnungsperiode:

1.1.-31.12,1996

Basis: KORAS plus + Leistungsstatistik Au liagnosen

1. Leistungen

206
2'679
125

Behandelte Patienten
Total Pflegetage
@ Aufenthaltsdauer

Total Kosten pro Tag

PFLEGEKATEGORISIERUNG
Eigenstind. Delegierter Bereich

Kat. 1 Kat. 1
Kat. 2 Kat. 2
Kat. 3 Kat. 3
Kat. 4 Kat. 4

2. Kosten

Anzahl | Kosten in Franken

erbrachte |Elfaktiv

|Bud§ et
Leistungen

I pro Diagn.

| pro Diagn.

I\r‘or]ahr

| pro Diagn.

Direkte Kosten

{Léhne, Verbrauchsmaterial und sonstige variable Kosten aus KORAS Plus)

Verpflegung

Zimmer (Putzdienst etc.)
Wischerei

Hotellerie total

Personalkosten Pflegedienst
Verbrauchsmaterial Pflegedienst
Pflegebereich total

180 Apotheke

200 Operationssile

205 Gebéarsaal

210 Andsthesie

230 Notfall

240 Rontgen

270 Laboratorien

340 Ergotherapie

Med. Framdleistungen
Medizinische Leistungen total

Personalkosten Arzte
Honorare

Arztliche Leistungen
Arztliche Leistungen total

% Anteil
Effektive
Kosten

Total 1

0 0 0

0

Indirekte Kosten

{LBhne, Unterhalt und Reparatur, Neuanschaffungen und sonstigs Fix-Kostan aus KORAS Plus)

Betriebe der Infrastruktur
10 Gebéude

40 Verwaltung

60 Hauswirtschaft

61 Wascherei

100 Technische Betriebe
120 Transportdienst

140 Kiche

% Anteil
Effektive
Kasten

Total 2

0 0 0

0

Indirekte Kostan

{Unterhalt und Reparatur, Neuanschaffungen und sonstige Fix-Kosten aus KORAS Plus)

Med -techn. Betriebe
1B0 Apotheke

200 Operationssile
205 Gebarsaal

210 Andasthesie

230 Motfall

240 Réntgen

270 Laboratorien
340 Ergotherapie

% Anteil
Eftektive

Indirekte Kosten

{Unterhalt und Reparatur, Neuanschaffungen und sonstige Fix-Kosten aus KORAS Plus)

Indirekte Kosten Diagnosegruppe
Indirekte Kosten (Total 2-3)

Total indirekte Kosten
Direkte Kosten(Total 1)
Gesamtkosten

Ertrige

Unter- bzw.Ueberdeckung

% Antell
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Die Entwicklung der diagnosebezogenen Fallkostentréigerrechung sollte in den Spité-
lern mit Bedacht, aber kontinuierlich vorangetrieben werden. Mit einem pragmatischen
und in kleinen Schritten erfolgenden Vorgehen, konnen praktische Erfahrungen fiir die
weiteren Projektschritte gesammelt werden. Eine anfangs rudimentire Fallkostentri-
gerrechnung kann somit step-by-step verbessert und perfektioniert werden. Vor einer
Perfektionierung bereits im Anfangsstadium kann jedoch nur gewarnt werden. Das
Unterfangen wiirde unweigerlich in eine Sackgasse miinden und hohe Kosten verursa-
chen. Pilotprojekte sollten zu Beginn auf der PC-Basis und mit Hilfe der Tabellenkal-
kulation und Datenbankprogrammen entwickelt werden.

Folgende Voraussetzungen miissen flir die Erstellung einer diagnosebezogenen Fall-
kostentriagerrechnung gegeben sein:

1. Diagnose -Codierungssystem
. Vollstindige Leistungserfassung in der Patientenabrechnung
. Verkniipfung der Diagnosen mit der Leistungserfassung (1.+2.)
. Aussagekriftige Kostenstellenrechnung
. Verkniipfung der diagnosebezogenen Leistungserfassung und der Ko-
stenstellenrechnung mit der eigentlichen Diagnosenbezogenen Fall-
kostentridgerrechnung (3.+4.)
6. Gemeinsame Dateinbank fiir die Punkte 1.+5. mit dem Ziel, die diagnose-
bezogene Fallkostentrdgerrechnung fiir Target-Costing-Simulationen wei-
terzuentwickeln.

wn & W

DER CONTROLLER IN DER SPITALORGANISATION

Je nach Grosse des Spitals kénnen die Controllingaufgaben entweder vom Verwal-
tungsdirektor selbst, vom Leiter Rechnungswesen, oder von einer spezialisierten Con-
trollingabteilung, bis hin zu dezentralen Bereichs- und Abteilungscontrollern wahrge-
nommen werden.

Beim Aufbau des Controllings im Spital sollten sich die Verantwortlichen schon friih-
zeitig folgende Fragen stellen:

Wer nimmt die Controllingaufgaben wahr ?

An welcher Stelle der Spitalorganisation soll das Controlling angesiedelt werden ?
Welche Aufgabenbereiche hat das Controlling zu betreuen ?

Welche Entscheidungskompetenzen erhiélt das Controlling ?

Welchen Anforderungen muss das Controlling geniigen ?

Das Umsetzen des Controlling-Gedankens setzt ein ganzheitliches, langfristiges und
resultatorientiertes Denken voraus, welches komplexe Zusammenhinge beriicksichtigt.
Die Stellung des Controllings muss von allen Spitalbereichen und Fiihrungsebenen
mitgetragen werden und soll als eine Dienstleistungsabteilung zum Nutzen Aller (inkl.
Patienten) verstanden werden.
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Zum Abschluss nochmals eine Zusammenfassung sé@mtlicher relevanten Controlling-
instrumente:

Unternehmens-Einfluss
i - X =
UBERSICHTS MATlll . = B s o] Herkunnt
DER CONTROLLING- =S -E& E = der Daten Bemackaugen
e > ‘D - - =
INSTRUMENTE REE2ESIEE 8
B
e Rl kB ¥ = E
Elszz=sE2 55
= & =
Marketing
Telefonisches Patienten- xlx x % xIx x x x Interne (Quartalsmissige Auswertung. Externe Stiirke- Schwiiche-Analyse,
Befragungsystem TEPAKOM Fragebogen Dient der Qualititssicherung.
[ - = e b i i fzem Beispiel
(Gesund- S .
heitsdirekti Auswertung jéhrlich. Zu- und Abwanderungen von Patienten von
|Marktanteils-Statistik X o XX XX X X X d:; K:;o;:n od. in andere 6ffentliche oder private Spitdler (Verinderung unseres
Bemn (Besis- Marktanteils gegeniiber dem Vorjahr).
Statistik)
Mitarbeiter
Pflegekategorisierung/Pflege- Pflege- Monatliche Auswertung. Dient der Qualitétsicherung und wirky
R e Z XX X X X i oo e 5 e
intensitit/Pflegenachfrage in Stellen Al 2 komp tar zur Produktivitat.
Peisoisl Monatliche Auswertung. Dient zur Qualitiitssicherung  und|
Team-Information/Planungs- und 3 Optimierung ~ der  Mitarbeiter-Planung.  Grosse  finanziclle]
i : 2 XX X X X Einsatzpla- 3 s d
Produktivititsiibersicht Auswirkungen bei Fehlplanungen. Steht in engem Bezug zu den|
nungs-System 2
|Pflegetagen und zur Pflegekategorie
Wiichentliche Bettenbelegungs- und I:l_m-lnl’o usd W Rk A il ich 4 ot it
Neitarbeiter Forecast-Planung ¥ X X X I en 1.::_ ¢ Auswertung. Berechnet sich aus dem Zugriff au |:1
abrechnungs-  |Ist-Produktivitit und der voraussicht- lichen Belegung.
PEFOCA S
aystem
;;;::;;i:lirik Interne Stiirke- und Schwiiche-Analyse. Jihrliche Auswertung von)
MitarbeiterInnen-Forderung X XX X X X|X X X X|Abteilungs- Sol]-. e Ver{;lclch:‘n o e tn Tpeponic o = ‘den
Ziclverein Abteilungs- Zielverein-barungen. Kann Korrekturen einleiten,)
oder zu neuen Zielvereinbarungen fithren,
barung
Finanzen / Controlling
Bettenbelegung: (Patienten, IPniemtn-
@ Aufenthaltsdauer, Pflegetage, abrechnungs-  |Geht monatlich an die Spitalfihrung sowie alle Abteilungen. Stehi
Belegung) Verlinderungen zum: v xlx x x xlx x System. in engem Bezug zum KORAS plus. Kann zu schnellen operativen|
Budget sowie Vormonats- und |Budgetverein-  |Entscheidungen und Korrektur-Massnahmen fithren. Dient auch alg
Vorjahresvergleiche, pro Monat und barung pro (Grundlage fir die mittel- und lang fristige Planung.
auflaufend. Abteilung.
Patienten ambulant: (OPS,
Gebiirsaal, Notfall, Réntgen, - - - bl o ,
Diverse). Verinderungen mit: atienten- e. t molﬂlljlc an d:le Spitalfiithrung sawic. an alle A_btelln_mgcn.
z X XX X X XX X abrechnungs-  |Wird mit der Entwicklung der operativen und chirurgischen
Vormonats-und Vorjahres- B s
: - System Methoden (Tageskliniken) an Bedeutung gewinnen.
vergleichen, pro Monat sowie
auflaufend.
Fihng b Geht monatlich an die Spitalfilhrung sowie an alle Abteilungen,
Profitcenter-, Leistungs-, und | Kennzahlen pro Abteilung mit Ertrigen (inkln.verrb Ertrige),
X XX X X XX X X X |Betrichs- % 5
[Kostenstellenrechnung KORAS plus buchhaltun variablen-, und fixen Kosten, Deckungsbeitrigen (pro: Pfitg,
€ |Patient, Taxpkt, gefahrene Km, Fahrt, Kg. Wische, Sitzplatz etc.).
'Win BUPLA,
. ! Ertrags- : ! 4 :
Integrierte Budget - rs-Simul ie E | i
sri- ;ﬁ:l:ioi crlu getierungs: x xlx xlx x nalyiin, Togan: Elclnnt :-ﬂ Bu:;:ﬁmz:mbs - Ab[)m I 2 yse wird auch)
Info-Stellenbe- strument fur die monatlichen Abgrenz-ungen benutzt,
rechnung
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Ganzheitlich vernetztes
Controlling

VESKA-Informatiktagung 1996
Controlling im Krankenhaus

@ Die Einwirkungen der Umwelt-Einflii
auf die strategischen Erfolgsfaktoren

® Das Fiihrungs- und Steuerungssystem
strategischer Erfolgsfaktoren

© RIVAR & Partner VESKA-Informatikiagung 1996



Es fiihren verschiedene Wege zu
einem wirksamen Controlling

I

Bei der Implementierung des Controlliﬁ}s\ist es von
Vorteil auf folgende Faktoren zu achten: \

o Allgemeines Bediirfnis

® Akzeptanz von allen Spitalbereichen und
Fithrungsebenen

@ Nutzen muss fiir alle Betroffenen innert kurzer

Zeit sichtbar sein

@ Nicht iiber Controlling reden, sondern aufgrund
konkreter Tatsachen handeln

© RIVAR & Panner VESKA-Informatiktagung 1996

___Es filhren verschiedene Wege zu
iy einem wirksamen Controlling

@ Klarheit iiber das Konzept bei den Initianten

1. Wer nimmt die Controllingaufgaben wahr
2. Wo in der Spitalorganisation ist es angesi
3. Welches sind seine Aufgabenbereiche ?
4. Welche Kompetenzen erhilt es?

5. Welchen Anforderungen muss es geniigen ?

@ Die Praxis entscheidet iiber die definitive Form des
Konzeptes

© RIVAR & Panner VESKA-Informatiktagung 1996



Je nach Grésse des Spitals kann
Controlling von verschiedenen
Funktionsebenen aus“\?va\hrgenommen

werden

N X

@ Verwaltungsdirektor
® Leiter Rechnungswesen

® Leiter Personal- Teamwesen
@ Controller PO Eerrm
® Sparten- Bereichs- Abteilungscontroller

© RIVAR & Pariner VESKA-Informatiktagung 1996

Zeitgemiiséés’"'Go_r]trolling hat sehr
wenig mit Zahlen zu tun !

Personlichkeits-Entwicklung
Visionen /Strategien

Umsetzung der Erkenntnisse
in Massnahmen

Analyse des Zahlenmaterials __

Aufbereiten des
Zahlenmaterials

© RIVAR & Partner VESKA-Informatiktagung 1996



® @ ¢ @ & o

Zeitgeméiss-'éé“eogtrolling hat sehr
2 2 wenig mit Zahlen zu tun !

\

45 % der Controller-Arbei
ist Team-Arbeit

© RIVAR & Partner

VESKA-Informatikiagung 1996

0 Persi.ihﬂiiéhkeifs-Entwicklung o
Visionen / Strategien / Kommunikation

Ganzheitliches, unkonventionelles, lan;o:fr'@iges und resultat-
orientiertes Denken

Uber die Grenzen der eigenen Funktion, Unte
Branche hinausdenken

Beriicksichtigung komplexer Zusammenhénge
Unvoreingenommenheit gegeniiber Andersdenkenden
Positive Einstellung und Aufgeschlossenheit gegeniiber
Gelassenheit in Konfliktsituationen
Gesprichspartner in jeder Situation ernstnehmen

Der Innovation den Weg ebnen / Die Organisation folgt der
Strategie und den Zielsetzungen

© RIVAR & Pariner VESKA-Informatiktagung 1996



e

Die fiiniE _\}{ié‘sentljphsten Einwirkungen
der Umwelt-Einfliisse auf die
strategischen Erf&lggfaktoren

@ Fiithrung und Management

@ Zusatz- und Sonderversicherungsmodell

® Elektronischer Datenverkehr EDI

@ Privatversicherungsgesellschaften

Hohe Qualitiit aus der Sicht des Patienten (Patient als Gas
Konkurrenzfihige Preispolitik .

Hoher Belegungs und Auslastungsgrad

Niedrige und transparente Kostenstruktur
Hoher Deckungsbeitrag

© RIVAR & Parner VESKA-Informatiktagung 1996

Strategische
Erfolgsfaktoren
0 ke Einfkss
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Die vernetzten Wirkungsverliufe der wesentlichsten strategischen Erfolgsfaktoren

—+ Hoher Bel und Ausl
|

-~ |

Optimalg Markt- und Wettbewerbsvorteile
+

't |

Hohe Innovations- und Motivationsrate

| +
Knth.erenzﬂhigl Preispolitik +- = Optimales Verhélinis von Produktivitat und Qualitat
P |
- \

’

v
Hohe Qualitiit aus der Sicht des Patienten (Patientin als Gast) i /

7,
Hoher Deckungsbeitrag v e
11 Ausgewogene Investmenttitigh

Niedrige Kostenstruktur +———

Das Fl'.i-l_irﬁﬁ‘gs-.\._u_nd Steuerungssystem
strategischer“‘E-r[olgsfaktoren

.

@ Marketing
-TEPAKOM Telefonisches Patien tenbefragllngssystem
-Marktanteilsstatistik \

® Mitarbeiter
-Pflegekategorisierung/Pflegeintensitit/Pflegenachfra
-Teaminformation/Planungs- und Produktivititsiibersic
-PEFOCA wdchentliche Bettenbelegungs- und Mitarb
Forecast-Planung

@ Finanzen / Controlling
-Kennzahlensysteme (Ertragsanalysen, Patienten, Pflegetage,
Aufenthaltsdauer) .
-KORAS plus Profitcenter- Leistungs- und Kostenstellenrechnu
-Diagnosebezogene Fallkostentragerrechnung
-Integrierte Budgetierungs-Simulationen

© RIVAR & Partner VESKA-Informatiktagung 1996
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Die zentl:éié"Bedegtung von KORAS plus

Fiir den Ausbau zu einem Fi‘ihrqngsinstrument miissen
folgendeKriterien berﬁcksichtigt\weqien:
N

@ Die Verantwortungs- und Einflussbereiche der Deckungs-
beitrige fiir Kostenstellenleiter miissen genau definiert sein

@ Die Kosten sind in variable- (proportionale) so
(strukturelle) Kosten unterteilt und beinhalten Bud
Vorjahresvergleiche

® Durch das Einfliessen der vollstindigen Leistungs-erfa g
sollen aussagekraftige Deckungsbeitrdge und Profit-Center-
Rechnungen ermdglicht werden i

® Zeitliche Abgrenzungen von Aufwand und Ertrag sollen |
aussagekriftige Monats- und Quartalsabschliisse erméglichel

© RIVAR & Partner VESKA-Informatiktagung 1996



‘Spital Muster "~ Profitcenter-, Leistungs- und Kostenstellenrechnung KORAS plus  16/01/9%

Misicing . M . i [ T
Kostenstellen: GEBARSAAL / GEBURTSHILFE / GYNAKOLOGIE Kt -Nr. 1500
|Kostenstellenlester:  Dr. M. Muster Cuch'lalr 1995 ;DNIIEN 1295 |

Abrechnupgsperiode: E#r[ﬂ Bezeichnung Kumulativ: Januar bis Dezember 1995
| Effekiiv TR ] Abw. | [ Effekiiv T Budgei T Abw.

Ertriige verrechenbar 2190352

1703016
B 295 NichGwnechenbare Erinige [ 56360 REEY

487336
0 |

a

T Tatal Ertrige | 278395Y 492910

44310 Yarable Kosin aiT4 184724
- | Trigm vermechincis warable Kosien | 2076RE i R C IR
Vsl Kosicn armbikind -3 i
A ATRITTT| T Total varable Koste 57700

Ergebnis 1 1"876'861

Besolingen 1285030

Trtem vermechnew: Persomakosten AR'Hle

Somlkkinpen TATRIS e

Persorakosicn anbukd B RIEL

Uiz Fikosicn HTHE

"""" Fi-Koston ambulant 37715
Tutal Fakosten T"HIE0

Ergebnis 2 432259

T Nicht wirechenbar Eririge | -S563%001
T D e Vemedhungsn LUERU
Uimbgen FTIE6NT

-1421261

Abteilungsergebnis 3| -1"M41"138

R SO

.. Dle Er“trag___s____gnalyse ‘

Welches sind die Ursachen ﬁﬁ"Er_tragsabweichungen
zum Budget oder zum Vorjahr 2 .

® Prozent-Anteil der Halbprivat- und Privat
® Prozent-Anteil von ertragsintensiven Féllen
® Wert der Pflegetaxen

® Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

® Anzahl Pflegetage

@ Anzahl Patienten

© RIVAR & Partner VESKA-Informatikiagung 1996



Folgende Controllinginstrumente
stehen fiir die Ertragsanalyse zur
Verfiigung.

® Belegungskennzahlen
® Austrittsdiagnosen

® Ertrags- und Tarifstrukturanalyse
® Marktanteils-Statistik

® TEPAKOM Telefonisches
Patientenbefragungssystem

© RIVAR & Panner VESKA-Informatiktagung 1996

Belegungskennzahlen
Kennzahlen auflaufend per: JANUAR -DEZEMBER 99 4
Gesamthbhetrieb Gyniikologie Geburtshilfe

Pllegetage Pllegetage Pllegetage
% Verind. [P v : g Spina

Verind,

Allgemein X : 2214 [

Budget

Budget




Belegungskennzahlen

Austrittsdiagnosen (Leistungen pro Austrittsdiagnose)

| 4675353
[Sectio caesarea 83 63
Mastitis puerpe ralis 06 T3 ]
Neciai FRemmmim = ygasg a3

Schwangerschaftskomplikation.| 08 16|
fjcllmnge rschafisbeschwerden 0.5 Il

Total 100.0




Ertrags- und Tarifstrukturanalyse

GYNAEKOLOGIE GCGEBURTSHILFE
BEZEICHNUNG MMegetage Fr. Frl[FTTegetage Fr. |
PFTG. k] [FFYC[FFTG. ] Ll
GO0 Sclbstzahler Allgcmem 7 o] I I35 00 m R e |
6035 Selbstzahler Chroniker LR v
6040 Pauschal BE 514 66 % 126948 | 23700 Lk Tl T40Us4 P IET 00
6042 Pauschale LU 27 373 9 T20IGU 0N RN i IH I6 000 TR
6044 Pauschale CH 3 ¥ 12600 ] i 5 2300 IEH00]
6046 KK -Pausch 91-180 Tag T won T i R S |
GU4Y KK -Pausch ab 181, Tag i LR T AT
GOG0 UV G- Versicherung i = TiiF L
G070 Militarversich T L1
- 1§ LR
I"IRY] | T
ol e aal
Total AMgemein T51UK5 IS FOTTIR| IRI.00)
100% ITT (307
pu e e - SARE! il
Abgremguny ITV FIMITEIenn | roTy IEXTEF ISR T
TT Sclbsizahler Halbprival TZ% TG & I3[ A0 7.0 209 To 9 TITGIn] 423,00
6020 Sclbstzahler Privat 43 5 20IIIPETE 3% 1.3 I 719349100
Total Halbprivat ¥ Privat TTT b 42§ TITII[I3LE EEE) sy e TITETIT| #3100
100% Iy T
ETlekiiv INT (5]
Abgrenzung ITE LEA R b el ¥ : Iy ron
[GUIT Sclbstzahler SHuglinge TI%h T6.7 TTTEIS| T6r.00|
el e wesdl 0 F e
ETfekiiv 35T :
Abgremzuny 1077 T&I'Tey ey
Total Pllegetazen TO i TI8Ta9T| 297,00 17740 T, EEERTI| 239.00
i el e i e — gt Al e
............ £y
Abgremzung 515 I7EP T IZAR0 ) 2SS SRerEIT 340 00
Marktanteils-Statistik
19958 1994 1993
..... Gyl Woch. Cyni/Wich. ConlWaeh 1 Cyni Ve
AnzPal. [% Ant. [AnzPat] % Ant | 1995 [Anz.Pai] % Ant. | AnzPat]
Musteri. M. 543 710} 491 66,1 -10.6 346 58.2| -56.9 438
% Anteil 250 £ B TE2 |
Offentliches Spital 2 85 T a3 T 10 ki) V38| M 8 | ¥
4y Anreil a7 PR LERE
Totand. 6ffentl S pit. 169 b 355 205 ITh 6| T80 303 (] 131
% Aniteil 342 45 83 |
Privatspiial 2 7 05 7 0.9 00 T T8[ 364 17
% Anteil TZT 136 T8
Total private Spitaled I T 19| 3. 72| 37 6.2 EL] LI
- % Anteil 52 8 2.8
Total Spitalbezirk | TU7es| 1000 U743 100.0 3.0 595 100.0f -28.6] 659
% Anteil 2201 214 187
ITotal Zuwanderung 175 229 151 203 183 -e06| 143|217 224
% Anteil Jui)] q0T i = 5 i I8 i
Total Abwanderung i 9.0 232 KRR | a7 LLLE: i3 3t =13
5 Ampeil 160 186 s el
Wande rungssaldo -47 ~b.1 -101 -13.6 -23.5 66.4] - -11. 390
% dAneeill 0 T 54 rox B4, & fiE i s s W




TEMPIAKOM___ Telefonisches
Patientenbefragungssystem

Der Grundaufbau der FraQébQ_gen ist in
Hauptthemen aufgeteilt: Ny

\\

&
® Allgemeine Fragen zum Klinikaufe

® Fragen zum Pflegedienst
® Fragen zum drztlichen Dienst
® Andere personelle Bereiche
® Allgemeine Aspekte

@ Patientenaufnahme

® Allgemeine Fragen

@© RIVAR & Partner VESKA-Informatiktagung 1996

TEPAKOM Telefonisches Patienten-Befragungssystem

CpialMisier (M. AUSWERTURT PATIENTERFRAGEBOCEN TEPAROM

[Hew eriung

Aligemeine Aspekte

Dic nichsten Fragen betreffen das allgemeine Umfeld

7.2, Wie emplanden Ske die Rube Ihres Zimaners beaiglich Larm aus der Um-
pebung oder ans Gangen und Nebenzmmenn”

7.3, Falk Sie in cinem Zwelersimmer waren, hatien Sic cine Betnachbarin?
i : S =5
7.4, (Wenn ja) Wie gut achicten die Miarbeierinmen darauf, dass Ihre Zinmer-

nachbarin beaighch Alter, Schwere der Krankheit, Besucher usw, m
Thncn passte?

7.5 Wie beuneilen Ske die Sauberkell i Spial?




Controllinginstrumente der
Mitarbeiterinnenpolitik

-Planungs- und Produktivitétsiibers
-Pflegekategorisierung/Pflegeintensi
Pflegenachfrage in Stellen

® Analyse-System fiir Arbeitsablaufe

® Wochentliche Bettenbelegungs- und
Mitarbeiter Forecast-Planung

© RIVAR & Partner VESKA-Informatiktagung 1996

Team- Informationssystem

Planungs- und Produkiitdis- Uebersichi

der won der Belegung abhdngigen

ge
fgeiage brs Sl i Wori) |

agesbetien (= 0.5 Pflegetage)

Anwesende Mifarbeiterin. pro Tag

PFLTG. pro anw. Mitarb. {im Tag)
[Patienten %Ki

o P i 25 WA

Inf /Krankh./Schwang, (Anz Sie
Ausbildung (Anz Stelien)

[Saldo Soflfage Teilzeitangesielie |

Pliegeintensitat

genachfrage In Stellen
igenst Bereich Prozent-Anieil Kat 1
Eige

reich Prozent-Anteil Kat2| |

Engansl:B'arencn Prozeni-Anteil Kat. 3|
Elgenst Bereich Prozent-Anteil Kat 4
Deleg.Bereich Prozent-Anfeil Kaf. T

Deleg Bereich Prozeni-Anteil Kat 2

\Deleg Bereich Prozent-Anteil Kal 3

Deleg.Bereich Prozent-Anteil Kat. 4




Analyse der A

rbeitsabliufe
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Bettenbelegungs- und Mitarbeiter Forecast-Planung

B"E"t't"e'iiIié'l'ég'ii'i_ig'i'-" Yisaw T _J"'.f\ NU AR T8

Nach Veska

[Gesamibetrich 98 Betten  Medizin 27 Betten | Chirurgic 40 Betten | Gynikologic 5 Betten

I'Gc thetrich 98 Betten M edizin 29 Betten
[TOREL. | 0 [TOREC, |

Chirurgic 42 Betten

NWGETIFOREC TANWS

0114 Tanuar 1996
. M § 6 0§ 7T L | T

Pllegetage 7490 3'150| | 660] 846] 981 971| 1108|137
© Aufenthalsd, 10.9 91| 18| ten| 121 92| 84| 08
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Verlisslichkeit der Prognosen von
PEFOCA

1 =
TRTRTRTE

Eine Untersuchung iiber 13 Wochen efgap eine Genauigkeit
von 90 %, bei 69 % aller Prognosen h

@ Geringste Abweichung 0.3%
Grosste Abweichung 169% %

@ 5 Abweichungen 0-05%
4 Abweichungen 05-10%
3 Abweichungen 10-15%

1 Abweichung 15-20%

© RIVAR & Partner VESK A-Informatiktagung 1996

2 Die"aiagnosebezogene
Fallkostentragerrechnung

Folgende Voraussetzungen miissen ﬁir-‘ﬂie‘ Erstellung der Fall-
kostentrdgerrechnung gegeben sein: \

Diagnose-Codierungssystem
Vollstindige Leistungserfassung in der Patientena
Verkniipfung der Diagnosen mit der Leistungserfass n
Aussagekriftige Kostenstellenrechnung

Verkniipfung von Leistungserfassung/Kostenstellenrec .
Fallkostentragerrechung

Datenbank fiir Target-Costing-Simulationen

© RIVAR & Parner VESKA-Informatiktagung 1996



Teil 1

[Kostentragerrechnung

5t LT}
ider Hauptkostensialle

DRG Hauptkategorie 05 [103-145)

1. Leistun

Behandalls Patienten
Tatal Pllegetags
@ Aufenthaltadauer

Total Kosten pro Tag

(Hotellarie total

Parsenalkasten Plleg
Verbmuchsmatarial B
(Plegebareich fotal

180 Apotheke
oo o

[Mwdizinis stungen total

Farsenalkantan Ariie
(Hanarare

{Arztiiche Leistungen i
|Krztlicha Leistungan total

Taial T

Fosten in Franken

10 Gebd
40 Verwallung

B0 Hauswirschall

61 Wascherei

100 Technische Betriebe
e

200 Operalionss dle
205 Gebidrsaal

W

w Ll
L] L]
L LJ

Kosten Diag grippe
Indirekie Kosten (Total 2-3)
Total indirekte Kosten
Direkte Kosten(Total 1)
esimtkostsi e e

Ertrige
u




Der Budgetierungsprozess

Budgetierungs-Simulationen im Excel und

RIVAR & Partner 'ESK A-Informatiktag

=] BUDGET -VEREINEARUNG 1996 ===

ABTEILUNG: Verantwortlicher Arzt:

Grosse Abweichungen bitte unter B & +~ Werden sich die Kennzehlen meiner Abledung. im Verpleich
i . Danke ! zu den Vanahmspadoden, wesentlich verdndem 7
- Wann fa, varum 7
« Wlche Konseguanzen haben disse Verdndamngen suf maing

Abteiung ?
1983 - Welthe Mazsnahmen sind haute zu treffen, damit meine Zielvermin
bamnngen morgen oder gen die Resul
@ Aufenthalisdauer: | e ! Teigan ?
Bwm erk ungen:
1883 SiFaregast . Budgel ¥4
Anzahl Patienten: ]__ = Bemevkungen:
1883 NSRRI Budget 88

% Anteil HP. + Privat: |

Variable Kosten:

Total Varlable Kosten

Total Variable Kosten

Bitte diese BudgetVersinbarung bis sum Montag, 31. Jull 1385 bel Horrn Muster abgeben. An der nichsten VerwslungsratsSitzung
Ewd-n hre Budgeiwerte besprochen. Vielen Dank fiir thre Mitarbeit |




Viel Gliick auf lhrem Weg zu
einem effektiven-Controlling

Kleine Schritte dafiir

kontinuierlich !




