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1.	� Grundlage der Kosten-, Leistungs-, Erlös- und  
Ergebnis- (KLEE-) Rechnung

Die Kostenrechnung beschäftigt sich als Teil des Rechnungswesens nicht nur mit der 
Darstellung von Kosten, sondern auch mit den Leistungen bzw. Produkten eines Unter-
nehmens, die in ihrer Herstellung zu diesen Kosten führen. Ebenso beschäftigt sie sich 
mit den Erlösen, die durch den Verkauf der Produkte bzw. Leistungen erzielt werden, und 
mit der Errechnung des Gesamtergebnisses. Eigentlich sollte man daher richtigerweise 
von Kosten-, Leistungs-, Erlös- und Ergebnisrechnung sprechen.1 Während die Erfassung 
und Darstellung von Leistungen in der Vergangenheit eher untergeordnete Bedeutung 
hatte, sollte in einem modernen und ganzheitlichen Kostenrechnungskonzept auch eine 
Leistungsrechnung integriert werden.2

Die KLEE-Rechnung wird freiwillig erstellt und ist nach innen orientiert. Im Gegensatz zur 
Buchhaltung unterliegt sie keinen gesetzlichen Regelungen, sondern wird nach betriebs-
wirtschaftlichen Grundsätzen erstellt. Die zugrunde liegenden Daten kommen zum Groß-
teil aus der Finanzbuchhaltung, aber auch aus anderen Quellen wie der Betriebsstatistik.

In der Folge sollen die vier Bereiche der Kosten-, Leistungs-, Erlös- und Ergebnisrechnung 
dargestellt, und gleichzeitig auf die Besonderheiten im Krankenhaus Bezug genommen 
werden.

1	 Zapp 2016: 20
2	 Zapp 2016: 35
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1.1	 Teilbereiche der KLEE-Rechnung

1.1.1	 Kostenrechnung

Die Kostenrechnung befasst sich mit der Planung und Kontrolle von Kosten anhand von 
Plan-, Soll- und Ist-Daten. Es werden sämtliche Kosten periodisch erfasst und nach dem 
Verursachungsprinzip den verschiedenen Bereichen zugeordnet.3

Die Kostenrechnung arbeitet in mehreren Stufen, in denen sie versucht die folgenden 
Fragen zu beantworten:4

–– Welche Kosten sind angefallen?
–– Wo sind die Kosten angefallen?
–– Wofür sind die Kosten angefallen?
–– Welche Kosten sind nicht optimal?

1.1.2	 Leistungsrechnung

Das Produkt der Dienstleistungsunternehmung Krankenhaus besteht aus Leistungen an 
Patienten, die primär zu einer Verbesserung ihres Gesundheitszustandes führen sollen.
Diese Primärleistung der Verbesserung des Gesundheitszustandes eines Patienten kann 
jedoch nur unzureichend quantitativ gemessen werden. Als Leistungen, die als Kosten-
träger für die Zurechnung von Kosten und Preisen herangezogen werden können, müssen 
daher sogenannte Sekundärleistungen dienen, also die pflegerischen, diagnostischen und 
therapeutischen Leistungen sowie die Versorgungsleistungen und die Verweildauer.5

3	 Zapp 2016: 37
4	 Zapp 2016: 37
5	 Zapp 2016: 24
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1.	 Zielsetzung und vorbereitende Tätigkeiten

1.1	 Welche Ziele sollen durch die Kostenrechnung erreicht werden?

Die Vorgehensweise bei der Kostenrechnung ist abhängig von den gesetzten Zielen. 
Die Vorbereitungen differieren dahingehend, ob nur eine Abteilungsergebnisrechnung 
durchgeführt werden soll und damit das interne Berichtswesen gestaltet wird, nur eine 
InEK1 -Kalkulation geplant ist oder beides.

•• InEK-Kalkulation
•• Abteilungsergebnisrechnung (Deckungsbeitragsrechnung)
•• Abteilungsergebnisrechnung + Kostenträgerrechnung (intern oder InEK)

Auf den folgenden Seiten wird die gängige Vorgangsweise zur Erstellung einer Kosten-
trägerrechnung nach den Vorgaben von InEK und einer abteilungsbezogenen Deckungs-
beitragsrechnung erläutert.

Eine Kosten- und Kostenträgerrechnung ist KEIN Standard, sondern ein individuell, auf 
die Krankenhaus-Struktur abgestimmtes Projekt. Das InEK-Handbuch liefert Hinweise 

1	 Vgl. Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH 2016

Abbildung 1: Schematische Darstellung der betriebswirtschaftlichen Module in TIP HCe
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zur Vorgehensweise, beschreibt jedoch nicht explizit, wie die technische Umsetzung 
erfolgen soll.

1.2	 Einrichtung von Kostenartengruppen

Die folgenden Kostenartengruppen sind laut InEK2-Vorgaben zu definieren:

Kostenartengruppe 1 Personalkosten ärztlicher Dienst

Kostenartengruppe 2 Personalkosten Pflegedienst

Kostenartengruppe 3 Personalkosten des Funktionsdienstes und des medizinisch-technischen Dienstes

Kostenartengruppe 4a Sachkosten für Arzneimittel

Kostenartengruppe 4b Sachkosten für Arzneimittel (Einzelkosten/Istverbrauch)

Kostenartengruppe 5 Sachkosten für Implantate und Transplantate

Kostenartengruppe 6a Sachkosten des medizinischen Bedarfs (ohne Arzneimittel, Implantate und 
Transplantate)

Kostenartengruppe 6b Sachkosten des medizinischen Bedarfs (Einzelkosten/Istverbrauch;  
ohne Arzneimittel, Implantate und Transplantate)

Kostenartengruppe 6c Sachkosten für von Dritten bezogene medizinische Behandlungsleistungen

Kostenartengruppe 7 Personal- und Sachkosten der medizinischen Infrastruktur

Kostenartengruppe 8 Personal- und Sachkosten der nicht medizinischen Infrastruktur

Die bei der Durchführung der Kostenstellenrechnung entstehenden Umlagekonten sind 
in den bestehenden Kontenstrukturen entsprechend einzupflegen. Dies ist in der Konten-
Strukturierung von TIP HCe bequem mittels Templates realisierbar.

2	 Vgl. Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH 2016: 87
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1.2.1	 Beispielgebendes Kontenmodell in TIP HCe

   Kostenartengruppen nach InEK
	    Kosten InEK
	    Personalkosten
		   01_Personalkosten ÄD
			    Template: U_XX_01_
		   02_Personalkosten PD
			    Template: U_XX_02_
		   03_Personalkosten MTD und FD
			    031_Personalkosten MTD 
			    032_Personalkosten FD 
				     Template: U_XX_03_
	    Sachkosten
		   04_Sachkosten Arzneimittel
			    Template: U_XX_04_
		   05 Sachkosten Implantate und Transplantate
			    Template: U_XX_05_
		   06_Sachkosten übriger med. Bedarf
			    Template: U_XX_06_
		   07_Personal- und Sachkosten med. Infrastruktur
			    Template: U_XX_07_
		   08_Personal- und Sachkosten nicht med. Infrastruktur
			    Template: U_XX_08_
	    nicht InEK relevant
		   09_Ausgliederung
			    Template: U_XX_09_
	    Erlöse
		   DRG
		   10_Sonstige
			    Template: U_XX_10_
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1.3	 Zuordnung direkter Kostenstellen zu Kostenstellengruppen

Die Kostenträgerrechnung wird auf der Grundlage der in jeder einzelnen direkten Kos-
tenstelle des Krankenhauses vorliegenden Kosten- und Leistungsinformationen durch-
geführt. 

Für die Vergleichbarkeit der Kalkulationsergebnisse ist analog der Zusammenfassung der 
krankenhausindividuellen Kostenartengliederung zu Kostenartengruppen die Zusammen-
fassung der krankenhausindividuellen Struktur der Kostenstellengliederung zu einheitlich 
definierten Kostenstellengruppen erforderlich.

Dazu sind die direkten Kostenstellen eines Krankenhauses entsprechend der Art der dort 
erbrachten Leistungen einer der nachfolgend aufgeführten Kostenstellengruppen zuzu-
ordnen3:

Bettenführende Bereiche:
•• Kostenstellengruppe 1:	 Normalstation
•• Kostenstellengruppe 2:	 Intensivstation
•• Kostenstellengruppe 3:	 Dialyseabteilung

 
Untersuchungs- und Behandlungsbereiche:
•• Kostenstellengruppe 4:	 OP-Bereich
•• Kostenstellengruppe 5:	 Anästhesie
•• Kostenstellengruppe 6:	 Kreißsaal
•• Kostenstellengruppe 7:	 Kardiologische Diagnostik/Therapie
•• Kostenstellengruppe 8:	 Endoskopische Diagnostik/Therapie
•• Kostenstellengruppe 9:	 Radiologie
•• Kostenstellengruppe 10:	 Laboratorien
•• Kostenstellengruppe 11:	 Diagnostische Bereiche
•• Kostenstellengruppe 12:	 Therapeutische Verfahren
•• Kostenstellengruppe 13:	 Patientenaufnahme

3	 Vgl. Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH 2016: 106
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Praktische Umsetzung der KLEE-Rechnung

Die Professionalisierung der Managementstrukturen in den Krankenhäusern in den letzten 
Jahren hat dazu geführt, dass der Einsatz von betriebswirtschaftlichen Instrumenten in der 
Krankenhausführung zu einer Selbstverständlichkeit wurde. Die Einführung einer ganzheit-
lichen Kostenrechnung soll die Basis für eine zielorientierte Führung des Krankenhauses 
liefern. Möglichst viele Entscheidungsprozesse sollen dadurch bedient und wirtschaftliche 
Entscheidungen ermöglicht werden.

Das vorliegende Buch versteht sich als anwendungsorientierter Umsetzungsleitfaden einer 
Kosten-, Leistungs-, Erlös- und Ergebnisrechnung im Krankenhaus. Es orientiert sich am 
theoretischen Fundament, das Prof. Dr. Winfried Zapp in seinem Buch „Kosten-, Leistungs-, 
Erlös- und Ergebnisrechnung im Krankenhaus“ gelegt hat. Für die Umsetzung wurde die 
Software TIP HCe von Agfa HealthCare verwendet.
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