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Uberblick

» Vorstellung
» Wie lernen?
DKI MEDICA > Performancemessung
.. » Funktionale vs. Divisionale Struktur
Geschaftsfeld- und
. . i » Personalfihrung
Leistungsentwicklung:
» Aufbau der Wertschdpfungskette
Anforderunggn an das Management > Markenbildung
und Fihrungsstrukturen > Qualitat
Dusseldorf, den 14. November 2007 > Risikomanagement
» Neue Leistungen
» Fazit
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Peter P.Gardosch v. Krosigk
9 10/2003- 03/2006
Vorstellung | HUMAINE Kliniken GmbH | Hauptgeschéftsfuhrer/
CEO
Ressorts:
VED.CON 0412006 — howts - Strategie- und Unter-
. — heute .
Untermehmensberatung in der Medizin, nehmensentwicklun 9
Miinchen - Selbststandiger Unternehmensberater - Akq uisition
- Management- und Sanierungsberatung . .
- Controlling/Finanzen
- Einkauf
- Medizinische Direktion
- Personal
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Wie lernen wir von den Besten:
wir kopieren die z.B. Erfolge
anderer...

» aus der Branche

» aus branchenfremden Unternehmen

Wesentlich sind die Analogien, nicht die Unterschiede.
Und: Warum eigentlich nicht?

Die ,Erfolgsfaktoren® der erfolgreichen
Unternehmen sind relativ banal

» Klarheit

» Verantwortung
» Fuhrung

» Disziplin

» Pragmatismus
» Wettbewerb

» Bindung an das angestammte Geschéaft

=

Der Unterschied zwischen Erfolg und MiRerfolg ist der
Umsetzungsgrad der Faktoren

» Klein ist schon
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Performancemessung:

wesentliches Fuhrungsinstrument
Taggenaue Darstellung, Analyse und Kenntnis der
Unternehmensdaten nach Klinik/Abteilung/Leistung/DRG:
Umsatz und Fallzahl
Kosten
Ergebnis
Forderungen
Verbindlichkeiten
Vollkrafte
Darstellung kumuliert, Vormonat, Vergleichszeitraum, gegen Plan.
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Suchen Sie Erklarungen, keine Begriindungen. Und:

Treffen Sie Entscheidungen !
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Beispiel HUMAINE:

Ertragsstarkung der Gruppe: Steigerung EBITDTA 2003 - 2005 in
Hohe von ca. 4,8 Mio. €, Renditesteigerung von 4,8% auf 5,8% im
Zeitraum 2004 - 2005

Kostensenkung im Einkauf 2003- 2005 in Hohe von ca. 1,5 Mio. €
Kostensenkung im Personalkostenbereich in Hohe von ca. 5 Mio. €
Abbau Forderungen 2004 — 2006 in Hohe von ca. 4 Mio. €

Abbau Verbindlichkeiten ( bereinigt um zwischenfinanzierte
Fordermittel ) 2004 - 2005 in Hohe von ca. 18 Mio. €
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Beispiel: Angriffspunkt der Kostenoptimierung sind ca. 50 %

der Gesamtkosten
Betriebskostenverteilung in einem Haus der Maximalversorgung mit 1000 Betten

Personalkosten Betriebskosten

Sachkosten

Administrativer Personalaufwand

wird auf tiber 23 Mio. € geschatzt:

Das Klinikum wendet fir den nicht-
medizinischen Leistungsanteil schatzungs-
weise mit 53,5 Mio. € Uber 50 % der
Gesamtpersonalkosten auf

Personalkosten
+ | Personalkosten Med.

Medizinische
Personalkosten
2/5: Administrative
Tatigkeiten in
der Medizin
0

3/5: Medizinisch/pflegerische
Tatigkeiten

Nicht-medizinische
Personalkosten

Angaben in Mio. €
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Performancemessung: To do's

» Einfihrung von Klinik- und Zentrumsbudgets
» Aufbau und Neustrukturierung Berichtswesen gruppenweit
» Aufbau Kostentragerrechnung, Spartenrechnung

» Ableitung und Erstellung des Pflichtenheftes fur IT
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Treffen Sie Entscheidungen !

» Unternehmerisches Ziel

> Ethisches Ziel

> Historischer Diskurs

» Medizin/Nichtmedizin

» Funktionale vs. divisionale Struktur
» Eigensteuerung vs. Zentralisation

» Bau als Unterstiltzung der Leistungserbringung

Funktionale Struktur

» Baukorper: Art, Dimension und Struktur werden
definiert durch
- Leistungsbandbreite, Leistungsportfolio
- Leistungsumfang, -art
- Dauer der Einzelleistungen
- Technische Voraussetzungen
- Wertschopfungstiefe
- Inzidenz, Marktanteil und Patientenaufkommen
- Mitarbeiterzahl
- Aufbau- und Ablauforganisation
- Freiheitsgrade
- Unternehmensstruktur
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Divisionale Struktur: To-Do's

Strategische Neuausrichtung und
Strukturentscheidung

Detaillierte Leistungsplanung nach
Disziplinen

Reorganisation der Kliniken zu Profit-
Centern

Aufbau Zentrenstruktur

Professionalisierung von Baucontrolling
und Projektsteuerung
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Divisionale Struktur : Zusammenfassung der

Wertschopfungskette
> O i i Ziel:
nkologisch-Immunologisches
Zentrum
= Neuro-Zentrum (Brain-Zentrum)
= Herz-Kreislaufzentrum
= Mutter-Kind-Zentrum
= Sportmedizinisches Zentrum
= Zentrum fir Naturheilkunde
= efc.

= Steigerung der Ergebnis-
und Prozessqualitét
= Senkung der Herstellkosten der
medizinischen Leistung
= Steigerung der Patientenzufriedenheit
= Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit
= Einfuhrung betriebswirtschaftlichen

. 5 Denkens und Handelns
mit Kosten- und Ergebnisverantwortung

auf Bereichsebene

Zentrale Organisationsform
Zentrale Leistungserbringung
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Funktionale Struktur: Beispiel Bau

- Einfuhrung prozessorientierter Struktur-
und Bauplanung fur geférdertes Bauprojekt
i. H.von 180 Mio. € in Bad Saarow,
Anpassung der ministeriellen
Strukturplanung

- Kostenreduktion fiir Bau- und
Projektcontrolling um 1,2 Mio. €

- Verkiirzung der Projektierungs- und
Bauzeiten um 9 Monate

= BL e DK

Funktionale Struktur : Beispiel Subsystem

‘ Organigramm Zentrum ‘ Organigramm Klinik
Arztlicher
]\ Leiter
Klinik 1 H

\JSekretariat}i
I Klinik 2 I
Klinik 3

1

Controller

2.T. auch gemeinsam mit anderen
Kiiniken des Zentrums betrieben
gemeinsam mit anderen Kliniken des
Zentrums betrieben
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Personalfiihrung |

» Bestandsaufnahme: Zunfteorganisation

» Unterstitzt die Aufbauorganisation die unternehmerischen
Ziele ?

» Kann die Organisation zielgerichtet gefuhrt werden ?
» Welche Eigenmotivation haben die Mitarbeiter ?

» Welche Eigendynamik hat die Organisation?
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Personalfiihrung Il

[ m—

Personalfuhrung industrieller Pragung
» Durchgéangige Fuhrung durch Abteilungsleiter
» Leistungsbezogene Entlohnung ALLER Mitarbeiter

» Vorgaben zur Performance, Qualifikation und Qualitat

> Uberprifung der Einhaltung der Vorgaben

© MED.CON Unternehmensberatung in der Medizin P.P. Gardosch ~ Dezember 07 Folie 17

© MED.CON Unternehmensberatung in der Medizin P.P. Gardosch ~ Dezember 07 Folie 18




Zusammenfassung der Wertschdpfungskette I:
Organisieren Sie Business-Units !

‘ Kliniken

m  Klinikdirektoren / Abteilungsleiter leiten ihre Bereiche eigenstandig

m  Arztliche/-r Direktor/-in und Pflegedienstleiter/-in haben beratende
Funktion
m  Klinikdirektoren / Abteilungsleiter haben die Aufgaben:
= Wirtschaftplanung
Investitionsplanung
Kapazitatsplanung
Budgetplanung
Personalverantwortung

4 800 0 8

Kosten- und Ergebnisverantwortung

Zusammenfassung der Wertschépfungskette II:
Organisieren Sie Business-Units !

= Onkologisch-Immunologisches Ziel:
Zentrum . .
u = Steigerung der Ergebnis-

= Neuro-Zentrum (Brain-Zentrum) und Prozessqualitat

: ai;z_Kﬁlséa;&e;tmm = Senkung der Herstellkosten der
er-Kind-zentrum medizinischen Leistung

Z Sporlmecfi_l_zmlsch:f %Ifmzjm = Steigerung der Patientenzufriedenheit

o é::ntrum Ur Naturheilkunde = Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

= Einfuhrung betriebswirtschaftlichen

; . Denkens und Handelns
mit Kosten- und Ergebnisverantwortung

auf Bereichsebene

Zentrale Organisationsform
Zentrale Leistungserbringung
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Zusammenfassung der Wertschépfungskette 111
Organisieren Sie Business-Units !

= Traumatologisches / Operatives Ziel:
Zentrum

= Radiologisches Zentrum
= Arésthesiologisches Zentrum
= Zentrum fir Intensivmedizin

= fachspezifische Nutzung durch
verschiedene Zentren/Einheiten

= Zusammenfassung investitions-
intensiver und komplexer Infrastruktur

= Erwirtschaftung von Ertréagen durch
Erweiterung des Kundenkreises

mit Kosten- und Ergebnisverantwortung
auf Bereichsebene

Zentrale Organisationsform

Dezentrale Leistungserbringung

Markenentwicklung

» Markenentwicklung: ex-ante oder ex-post ?

» Wodurch unterscheiden sich Krankenhauser
WIRKLICH ?

» Wozu uberhaupt eine Marke ?
» Handwerkszeug

» Ein Beispiel: Johns Hopkins
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Qualitat |

» Relevant fir die Erreichung des
Unternehmenszieles

» Prozessqualitat vs. Ergebnisqualitat
> EVB

» Wie wird die Qualitat gemessen ?

Qualitat Il

Wege zur Qualitatsverbesserung:

» Kassensturz

» Eigeneinschatzung ohne Sanktionen

» Qualitatsziele formulieren

» Punktuelle Entwicklung der Messinstrumente
» Festlegung der Standards

» Arbeitsanweisungen erstellen
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Risikomanagement
» Haftpflichtschaden: Deutsche vs. Amerikanische
Rechtssprechung
» Versicherungen: ein Oligopol
» Losung : Selbstbeteiligung
» Konsequenz : risk-management

» Durchfiihrung Externes risk- assessment,

» Organisationshandbuch erstellen: SOP‘s

DK

MED.CON

Fea u i
il DI
Entwicklung von neuen Leistungen

» Wettbewerbsanalyse
> Ziele formulieren
» Geschaftsplan erstellen

» Vorstellung vor Sozialleistungstragern
» 4 - Phasen Modell:

» Aufbau der Einheit,

» Bindung der Patienten

» Etablierung als Standard

» Abrechnung mit Sozialleistungstragern
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Das wichtigste:
» Bewusste und entschlossene Fihrung
» Zielsetzung
» Motivieren: sich und Andere
» Féahige und loyale Mitarbeiter

» Erprobte Instrumente

DI

=

MED.CON

§ =

Fazit Il

DI

Das heif3t:
» Mehr Ergebnisverantwortung
» Mehr Transparenz
» Mehr Ordnung
» Mehr betriebswirtschaftliche Messinstrumente

» Mehr Professionalitat im Nicht-medizinischen Sektor

» Tatkraft » Mehr Wettbewerb
» Mehr Ertrag
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit !
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