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Entwicklung medizinischer Fachabteilungen -
Change Management unter Kostendruck

Im Klinikalltag ist das Thema Change Management meistens angesiedelt im Span-
nungsfeld zwischen harten Rationalisierungsvorhaben, die stark am unmittelbaren
betriebswirtschaftlichen Erfolg orientiert sind und wachstumsorientierten Projek-
ten, die sich mehr auf Verdnderung der Kultur oder auf Erneuerung und Innovation
konzentrieren. Oft sind diese widerspriichlichen Dynamiken im Projekt zu vereinen
[1]. Dies liegt u. a. darin begriindet, dass kurzfristige Rationalisierungsmaf3nahmen
iiber nachhaltige Kultur- und Organisationsveranderungen in den Kliniken abgesi-
chert werden miissen, damit ein dauerhafter Erfolg der Abteilung sichergestellt wer-
den kann. Ist dies nicht der Fall, folgt Rationalisierung auf Rationalisierung, da das
Unternehmen nicht gelernt hat, sich wachstumsorientiert auszurichten. Wie der Ba-
lanceakt zwischen konsequenten Einschnitten und neuem Wachstum gestaltet wer-

den kann, zeigt das folgende Praxisbeispiel.

Ausgangssituation

Eine der Kliniken fiir Innere Medizin des
Universitdtsklinikums Halle (Saale) weist
2008 ein Profitcenterdefizit in Hohe von
ca. 45% bezogen auf die Gesamterlose der
Abteilung aus. Neben den Verlusten cha-
rakterisierten insbesondere unklare Fiih-
rungs- und Verantwortungsstrukturen,
mangelnde strategische Zielrichtung so-
wie veraltete Prozess- und Ablaufvorga-
ben auf den Stationen die Ausgangslage.
Die primdre Zielsetzung des Reorganisa-
tionsprojekts fokussierte auf die betriebs-
wirtschaftlichen Ergebnisse. So sollte das
Defizit innerhalb von 2,5 Jahren schritt-
weise abgebaut und die Abteilung in
Richtung eines ausgeglichenen Ergebnis-
ses tiberfiihrt werden. Neben Rationali-
sierungsmafBnahmen im Rahmen des
Personal- und Sachkostenbudgets sollte
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dies durch die Steigerung der Erlose so-
wie durch eine Prozessoptimierung in
den primdren Leistungsbereichen er-
reicht werden. Die langfristige Zielset-
zung bestand in der Etablierung neuer
Organisationsstrukturen als Basis fiir
eine wachstumsorientierte Weiterent-
wicklung der Klinik.

Personal: ,,You can’t shrink to success*’

Ein wichtiger Hebel zur Realisierung be-
triebswirtschaftlicher Ergebnisverbesse-
rungen liegt in Rationalisierungsmaf3-
nahmen im Bereich des Personalbudgets.
Oft werden hierbei kurzfristige Rationali-
sierungsziele durch Personalabbau er-
reicht, die jedoch langfristige Wachs-
tumsziele blockieren. Um diesen Wider-
spruch aufzuheben, wurden in der Abtei-
lung Maflgnahmen zur Effizienzsteigerung
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des Personaleinsatzes mit denen zur Kos-
tenreduzierung kombiniert.

Grundlage dafiir bildete ein gestuftes Perso-
nalkonzept. Entlang der behandlungsrele-
vanten Prozesse wurde der Einsatz von Un-
terstiitzungsfunktionen definiert. Verbindli-
che Ablaufstrukturen und Kklar geregelte
Verantwortlichkeiten sicherten die best-
mogliche Verzahnung der Berufsgruppen
sowie die optimale Auslastung innerhalb ih-
rer origindren Kerntatigkeiten (Abb. 1).

Zur Umsetzung der definierten Personal-
struktur wurden trotz der angestrebten
Rationalisierungsziele neue Stellen ge-
schaffen (Abb. 2). Im pflegerischen Be-
reich trugen z. B. 2 Stellen im neu konzi-
pierten Stationssekretariat zur Unterstiit-
zung von Arztdienst und Pflege bei. Die
Einfiihrung des Belegungsmanagements
fiihrte zu einer konsequenten Umsetzung
der notwendigen Verweildauerreduzie-
rung. Kodierfachkrdfte entlasten den
Arztdienst und tragen gleichzeitig zu ei-
ner Verbesserung der Abrechnungsquali-
tdt bei. Die Pflege wurde bei den haus-
wirtschaftlichen Tatigkeiten zusdtzlich
durch Servicepersonal abgeldst. Im Ge-
genzug iibernahm die Pflege delegierbare
drztliche Tdtigkeiten, wie z. B. die Appli-
kation der Chemotherapie.

Neben dem wirtschaftlicheren Einsatz
des Personals konnten zudem iiber eine
Optimierung der Personaleinsatzplanung
Kosten eingespart werden. Im drztlichen
Dienst erzielte u. a. die Abschaffung
des klinikinternen Bereitschaftsdiens-
tes einen positiven Effekt in Hohe von
ca. 140000 Euro pro Jahr. Zusdtzlich
konnten die gewonnenen Arbeitszeiten
in der Tagesroutine fiir die Betreuung
und Behandlung von Patienten genutzt
werden. Um dennoch rund um die Uhr
eine zuverldssige Patientenversorgung zu
wahren, wurde die Klinik stattdessen in
den Bereitschaftsdienst des Departments
JInnere Medizin‘ integriert und ein Spdt-
dienst eingerichtet.

Stationen: Unternehmen im
Unternehmen

Gemessen an Umsatz und GroRe lassen
sich Stationen mit kleinen mittelstandi-
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Abb. 2:  Entwicklung Vollkréfte

schen Unternehmen vergleichen. Sie stel-
len die zentralen leistungserbringenden
Einheiten mit direktem Patientenkontakt
dar. Einer der entscheidenden Faktoren
fiir die Wirtschaftlichkeit einer internis-
tischen Abteilung ist daher die Etablie-
rung ihrer Stationen als zentrale Verant-
wortungseinheit mit klaren Manage-
ment- und Fiihrungsstrukturen.

Ausgehend von dem gestuften Personal-
konzept wurden die definierten Verant-
wortlichkeiten zwischen den Berufsgrup-
pen im Rahmen von Stationskonzepten
aufgegriffen, die der Festlegung aller rele-
vanten Kernprozesse auf Station dienen.
Bei der Definition der Fiihrungsstrukturen
wurde ein ,Managementtandem* aus sta-
tionsverantwortlichem Oberarzt und Stati-
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Abb. 3: Controlling Verweildauer

klinikarzt 2012; 41 (1): 8-10

VK

2010 2011

onsleitung etabliert. Ihnen obliegt gemein-
sam die Management- und Prozessverant-
wortung. Anhand genauer Zeitziele wur-
den alle wesentlichen Abldufe im
Stationsalltag wie Aufnahme, Entlassung
und Visiten klar in ihrer Abfolge und zeitli-
chen Dimension festgeschrieben und dabei
das Zusammenspiel der Berufsgruppen ge-
mdl der definierten Prozesse synchroni-
siert. Prozessbeschreibungen fiir die Einar-
beitung von neuen Mitarbeitern sichern
die Kontinuitdt der beschriebenen Abldufe.
Die Optimierung der Prozesse und Schnitt-
stellen auf den Stationen mindert nicht
nur unnétige Reibungsverluste in der Zu-
sammenarbeit zwischen den Berufsgrup-
pen, sondern scharft auch die Manage-
mentverantwortung der zustandigen Mit-
arbeiter. Die Umsetzung
der definierten Prozess-
ziele hat zudem positive
Auswirkung auf Wirt-
schaftlichkeitsfaktoren
wie die Verweildauer
(VWD) oder diagnostik-
und therapiefreie Bele-
gungstage.
Um die Nachhaltigkeit
der durchgefiihrten
Struktur- und Prozess-
anpassungen tiiberprii-
fen zu konnen, wurden
Kennzahlen definiert. Im
Rahmen des Verweildau-
ermanagements wurden
z. B. die Top 20 DRGs in
ihrer Abweichung von
der durchschnittlichen
Verweildauer sowie
im Vergleich zu Bench-
markdaten anderer Uni-
versitdtskliniken erho-
ben und ausgewertet.
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Auf Basis der Ergebnisse wurden im ers-
ten Schritt gezielt MaRnahmen zur Redu-
zierung der Verweildauer abgeleitet und
erfolgreich umgesetzt.

Neben Einfiihrung des Belegungsmanage-
ments und zusdtzlicher Verweildauer-
iiberwachung durch die Kodierfachkraft
wurden z. B. Diagnostikprofile zur schnel-
leren Umsetzung der Basisdiagnostik defi-
niert oder der Prozess der Blutabnahme
bei Entlasspatienten priorisiert in den Ta-
gesablauf eingeplant. Nach erfolgreicher
Etablierung der MaBnahmen wurden die
Kennzahlen auf die Auswertung der Mitt-
leren Verweildauer vereinfacht, um den
Erhebungsaufwand zu reduzieren. Den
positiven Effekt der durchgefiihrten Maf3-
nahmen veranschaulicht die Abbildung 3.

EDV: Investitionen in
Wachstumsstrukturen

Ein Ziel der Prozessoptimierungen war es
auch, die Arbeitsabldufe durch die geziel-
te Nutzung von EDV-Lésungen optimal zu
unterstiitzen. Dies erforderte in einem
ersten Schritt die Freigabe weiterer Inves-
titionsmittel durch den Klinikumsvor-
stand. In der Diskussion wurde der durch
die Investitionen langfristig realisierte
Nutzen bewertet und die Mittel letztlich
bewilligt.

Aufbauend auf den Planungsmoglichkei-
ten des KIS-eigenen Bettendispositions-
Tools wurde ein Konzept zur Belegungs-
planung und -steuerung entwickelt. Mit
Einfiihrung des Konzeptes wurde die ge-
samte Belegungsplanung EDV-gestiitzt
iiber eine hauptverantwortliche Bele-
gungsmanagerin abgewickelt, die als exa-
minierte Pflegekraft iber langjdhrige Er-
fahrung verfiigt. Seit diesem Zeitpunkt
erfolgt die Bettenbelegung ausschlielich
iiber das Bettenmanagement und nicht
mehr {iber einzelne Arzte. Somit ist der
Belegungsprozess von der Terminfindung
iiber die Anmeldung von Diagnostikleis-
tungen im Vorfeld des stationdren Auf-
enthaltes bis hin zur Einplanung der Pa-
tienten mit definierter Verweildauer
(medizinisch bestimmt und an der mitt-
leren VWD nach DRG orientiert) klar fest-
gelegt.

Uber die Einfiihrung der elektronischen
Arztbriefschreibung wurde die im Stati-
onskonzept verankerte Zielsetzung un-
terstiitzt, jeden Patienten bis 9:00 Uhr
mit einem Arztbrief zu entlassen. Das im
Krankenhausinformations-System (KIS)
hinterlegte Modul mit elektronischem
Diktat und Workflow zur Weiterleitung
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und Freigabe durch den Oberarzt ver-
kiirzt die Arztbrieferstellung und -lauf-
zeit in erheblichem MaRe. Zudem wurde
ein Standard-Arztbrief mit z. T. definier-
ten Textbausteinen im Modul hinterlegt.
Musterarztbrief und Diktierleitfaden er-
leichtern insbesondere die Einarbeitung
neuer Mitarbeiter. Ergdnzend wurden
Ressourcen im Schreibdienst optimiert.

Sachkostenbereich: Kostensenkungen
mit Ma3

Neben einer Neugestaltung der Ablauf-
strukturen zur Optimierung der Ressour-
cen wurden gezielte Kostensenkungen im
Sachkostenbereich durch die Zusammen-
arbeit mit Apotheker, Hygiene und Labor-
medizinern erwirkt. Durch die detaillier-
te Auswertung der Kosten der Apotheke
sowie die Erstellung von SOPs (Standard
Operating Procedures) gemeinsam mit
Apotheker und Oberdrzten konnte bei-
spielsweise ein kostengiinstigerer Medi-
kamenteneinsatz erwirkt werden. Zur
wirtschaftlichen Steuerung der Leis-
tungsanforderungen wurden Labor- und
Diagnostikprofile erarbeitet.

Die MaBnahmen fiihrten in 2009 zu einer
Einsparung von 300000 Euro beim medi-
zinischen Bedarf. 2010 betrug die Einspa-
rung gegeniiber der Ausganssituation be-
reits 1,283 Mio. Euro. Die stationdren in-
nerbetrieblichen Leistungsverrechnun-
gen konnten allein in 2009 um ca. 1 Mio.
Euro reduziert werden.

Weitere Kostensenkungen ergaben sich
durch die deutlich gesteigerte Dokumen-
tations- und Kodierqualitdt, die sich ins-
besondere in einer geringeren Abschrei-
bungsquote im DRG-Bereich sowie einer
gesteigerten Abrechnung von z. B. Zu-
satzentgelten niederschlug.

Neben einem stringenten Kostencontrol-
ling war fiir die Realisierung dieses Ein-
sparungspotenzials entscheidend, dass
bei allen Beteiligten ein Bewusstsein fiir
die monetdren Auswirkungen medizini-
schen Handelns geweckt werden konnte.
Die Behandlungsqualitdt und die Patien-
tenzufriedenheit haben im Rahmen der
durchgefiihrten MaSnahmen sogar zuge-
nommen. Dies liegt u. a. daran, dass die
Rationalisierungs- und Kosteneinspar-
mafBnahmen abgestimmt innerhalb des
Gesamtkonzeptes durchgefiihrt wurden.

Neue Strukturen:

Basis fiir Leistungssteigerung

Dass die Etablierung neuer Organisati-
onsstrukturen als Basis fiir eine stabili-

sierte Weiterentwicklung der Abteilung
gelungen ist, zeigen die Leistungszahlen.
Trotz der signifikanten Kosteneinsparun-
gen konnten die Leistungen gehalten
werden. Im Bereich der DRG-Erlése konn-
ten 2009 und 2010 sogar in Summe eine
Erlossteigerung von iiber 1 Mio. Euro ge-
geniiber der Ausgangssituation erzielt
werden. Ein zentraler Erfolgsfaktor hier-
bei war die Einfithrung von personlichen
Besuchen der Zuweiser durch die verant-
wortlichen Oberdrzte und die Verbesse-
rung der ambulant-stationdren Schnitt-
stelle.

Wie das Praxisbeispiel verdeutlicht,
funktioniert eine ausbalancierte Strate-
gie zwischen konsequenten Einschnitten
und Wachstumsorientierung und macht
Reorganisationsprojekte auch unter Kos-
tendruck zu einem Erfolgsmodell.
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