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AUSGANGSLAGE

= Welche unterschiedlichen Kosten-Kalkulationsverfahren gibt es?

= Welchen Nutzen bieten die verschiedenen Kosten-Kalkulationsverfahren?

= Welche speziellen Fragen kdnnen mit den Kosten-Kalkulationsverfahren beantwortet werden?
= Welche Grenzen gibt es bei den herkémmlichen Kosten-Kalkulationsverfahren?

ZIELSETZUNG

=  Anwendung der innovativen SPGA-Methode
= Vorsprung durch neue 6konomische Datenlage
= Verursachungsgerechte Einflussnahme auf Patientenversorgungsprozesse
= Objektive, faktenbasierte, nachvollziehbare sowie inhaltliche Diskussion
= Optimierung der Parameter Kosten, Zeit und Qualitat

CLIPMED®

= Wissenschaftlich entwickelt - Forschungsschwerpunkt Vertrauenswiirdige Gesundheits-IT. Mehr als
120 Veroffentlichungen durch Prof. Dr. rer. oec. Dipl. Soz.-Pad. Michael Greiling.

= Praktisch erprobt - seit 15 Jahren praktisch in mehr als 250 nationalen Projekten getestet und in mehr
als 15 internationalen Projekten in 7 Landern durchgefiihrt.

= Ausgezeichnet bewertet - die Entwicklung der Software ist mit 13 Innovationspreisen die am meisten
ausgezeichnete Software im Gesundheitswesen fiir das Thema BPM

= Mit Content befiillt - produktreife und Zukunftsorientierung, der erkennbare Nutzen, Auswirkung auf
Profitabilitat sowie Relevanz, Praktikabilitdat und Implementierung sind tGberzeugend.

VERZERRTES KOSTENBILD
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Zuschlagskalkulatibn (ZK)

Wo sind Kosten angefallen?

Bei der ZK werden alle anfallenden
Einzel- und Gemeinkosten mithilfe
von Kostenstellen und Verteilungs-
schlisseln auf die Kostentrager
verteilt. Kosten, die nicht direkt
zugeordnet werden kdnnen, sind
Gemeinkosten.

SPGA

Wofiir sind Kosten angefallen?

Bei der SPGA werden entsprechend
der tatsachlichen Inanspruchnahme
der Aktivitaten in den einzelnen
Prozessen die Kosten zugeordnet.
Je breiter das Programm ist, umso
differenzierter sollte auch die
(Gemein-) Kostenverrechnung sein.
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Unterschied

s

Die Verteilung der Kosten Uber die
Zuschlagssatze entspricht nicht dem
Verursachungsprinzip (Pflegetage,
Punkte, Schnitt-Naht-Zeit). Der Blick
-winkel ist zu eng ausgerichtet. Es
kénnen nur pauschale Urteile wie
,Die Kosten fiir das Krankheitsbild
sind zu hoch” gefallt werden.
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Komplexitatseffekt Allokationseffekt Nutzen
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(2.B. 125 Punkte R6-Th) (2.B. 8 Pflegetage) = Unterstutzung der Prozessgestaltung
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Egal wie aufwendig die
Aktivitaten sind
Wofiir?
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