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Entwicklung medizinischer Fachabteilungen -
Change Management unter Kostendruck

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

den kann, zeigt das folgende Praxisbeispizl,

Ausgangssituation

Gine der Kliniken fiir Tonere Medizin des
Universititsklmikums Halle (Saale) weist
2008 ein Profitcenlerdefizit in [ohe won
ca. 45% bezogen auf die Gesamilerlise der
Abteilung aus Neben den Verlusren cha-
rakterisiarten insbesonders unklare Fih-
rungs- und  Meranowertungsseukiuren,
mangelinde strategische Zielrichtung so-
wie veraltete Proress- und Ablauleorga-
ben auf den Stationen die Ausganaslage,
Die primdre Fielserzung des Reorganisa-
tionsprojekts foliussiarre auf die heoricls-
wirrschaftlichen Ereebnisse. 50 soflts das
Defizit innethalk won 2,5 Jabren schrill-
wirlse abgebaut und die Abteilung in
Richrung eines ausgeglichenen Erzebnis-
ses fiberfahre werden, Neben Rationali-
slerungsimalinahinen im Rahmen des
Persomal- und Sachkoslenbudgets sollte

Servicokrafte

dies durch die Stelzerung der Frliss sn-
wig durch eine Progesspplimierang in
den promiiren Leistungshersichen er-
reicht werden, Mic lange[ristge Zelset-
ung bestand in der Erablierung neuor
Qreanizationssteukiuren  als  Basis  Fir
gine  wachstumsorientierre  Waiterent-
wicklung der Klintk.

Personal: You can't shrink to suecess™?

Fin wichtiger Hebel zur Bealisierung be

triebswirtschaftlicher Ergelhinisverlosse-
rungenr fiegl in Kadonalisierungsmald-
nahmen im RBereich des Personalbudeets.
CHL werden hierbai kurzfrisrige Rationali-
sierungszicle durch Personalabbau er-
reicht, die jedoch langhistige Wachs-
fumsziele blockieren. Um diesen Wider-
spruch aufzuheben, wuarden in der Abtes
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fles Personalainzatzes mit demen wor Kos-
tenreduzierung kombinierl.

Crundlags dafiie bildele cin gestuftes Peran-
nalkunzept. Entlang der bebandlungstale-
vanien Progesse wurda der Einsars won -
terstitzungsfonktionen definiert Verbindii-
che Ablaufsorulturen und klar gercgelie
Weranoworllichikeiten  sicherten die hesr-
mieliche Verzalmung der Rerufsgruppen
sonvie die optimale Auslastung innerhalb ih-
Er origindren Kernlatigkeiten (Abh, 1),

Zur Umsetzung der definiercen Personal
struklur wurden trotz der aneestreblen
Ratienalisicrungsgicle neus Scellen ge-
schallen (Abk 20 Im pleperischen Be-
reich trugen . T 2 Stellen im neu konzi-
Pierten Slationssekretarial gur Unterstiit-
rung von Arerdicnst und Pflege bei. Die
Einfifrung des Belepungsmanagements
fillrte 7o ciner konseguenten Dingelzung
der notwendizen Verweildaverreduzie-
ring, kodierfachlkrifte  entlaslen den
Arztdienst und tranen eleichzeing zu ci-
ner Verbesserung der Abrechnungsquali-
tat bed Die Plege wurde ber den baos-
wirtschaftlichen Tatighkeiten  zusdrglich
durch servicepersonal abzelist. Im Ce-
genFid iherpain die POope delosierlare
arzthiche Titigkeiten, wie 7. B. die Appli-
leation der Chemotherapie.

Meben dem wirtschafilicheren Finsarg
des Personals konnten zudem iber eine
Qptinierung der Personaleinsalzplanung
kosten eingeapart weeden, Tm drztlichen
Dienst erzielee o, a. die Abschallung
des  kKlinikinlernen  Bercitachattsdiens-
tes einen posiciven Effekt in Hihe von
ca, 140000 Furo pro Jahr Zusdizlich
konnten die gewonnenen Arbeitszeiten
in der Tazesrouline [i6r die Belreuaung
und Behandiung van Patienten genolzl
werden. Um dennech rund um die Uhr
cine Auverldssige Paricotciversorgung au
veahren, wurde dis Klinik statcdeszen in
den Bercitschaltsdienst des Depaclinwnds
Jrmere Medizin® infegricot und ein Spal-
dicnst cingerichiet.

Stationen: Unternehmen im
Unternehmean

Gemessen an Umsatz und Gréle lassen
aich Stationen mil kleinen mitteisrdndi-
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schen Unternebumen vergleichen, Sie slal-
len die zentralen leistungserbringenden
Einbeiten mil direktem Patentenkontakt
dar. Tinar der cotacheidenden Falktoren
[iir die Wirtschaftlichleit einer internis-
tischen Abteilung st daher die Elablie-
runeg ihrer Stationen als zentrale Yoran-
wiorlungscinheit mit  klaren  Manage-
ment- und Fiihrungssieukiuren,

Ausgehend von dem gestuften Peisonal -
kongept wurden die definierten Verant
wortlichleiten swischen den Berulserop-
pen im Kohmen von Stationskenzepten
AulzeocilTen, div der Festlerung aller rele
vanten Kernprozesse aut Station dienen
Bei der Definition der Fibrunassorakouren
wirde ein Manageinent landem” aus sta-
tonsverantwortiichem Oberarzt und Siati-
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Abb, 3: Controlling Verweildauar
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vsleilung etabliere. [hnen chiicgt gomein-
sam die Magagemenl- und Prozessverant-
wortung. Anhand cenaucet Zeilzivle wur-
dewy  alle  wesentlichen  Abldufe  im
Srarionaallrag wie Aufnobme, Entlassung
und Visiten klar in iheer Abfolge uind zeili-
chen Dirmension festgeschrieten und dahei
das Zusammaenspiel der Berufsgruppen ge-
milk der definierten Prosesse synchroni-
sicrl, Prowossbeschreibungen fir die Tinar-
heitung von neven bMitabeilern sichern
die Kontnuitdt der heschriehenen Alldofiz,
e Optimicrung der Prozesse und Schnitt-
stellen auf den Stationen mindert nicht
nur unndtige Reibungsveriuste in der Fi-
sammenarlwil ewischen den Berufsgrup-
pen. sandern schirft auely dic bManage-
menlverantwortung der zustandizen hit-
arbeiler, Die Umsetzung
der detinicrien Prozess-
ziele hat zudem positive
Answitkung  aul Wi
schaftlichkeirafaktoren
wie die  Verweildauer
DAY oder diasnoslibe-
und therapiefreic Bele-
uLps L.
Um dic Machlalizkeil
der durchgefiiinten
Slrullur- und Prozess-
anpassungen b pri-
fen #u kfinnen, swurdan
[Kenrzablen definiert. Im
Rahmendes Verweddas-
ETmanagements wurden
& B. die Top 20 DRCS in
ihrer Alveichung  von
der durchschnirtlichen
Verweildauer sOwvie
im Vergleich zu Bench-
muarkdaten anderer Uni-
wveraitatsklinien  erho-
ben und  ausgewertet.
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Auf Basis dey Ergebnisse wordei im ers-
Lim Schritt gezielr Maknahmen zur Rado-
mierung der Verweildauer abueleitel und
erfolgreich umsesotzr,

Meben Einfithrung des Belegungsmanage-
ments und  zosilelicher Verweildauer-
iiberwachung durch die Kadierfachirar
wiirden £, B, Diagnostikprofile zur schnel
leren Umseraung der Basisdiagnostil defi-
nicrl oder der Prozess der Blutahnahme
hei Tnrtasspaticilen priorisiert in den la-
gesablawf eingeplant, Mach crfolereicher
Etablicrung der Malinahmen wurden die
ennzahlen aul die Auswertung der Mitt-
leren Verweildauar vereinfacht, um den
Erhelogsaulwand zu reduzieren. Den
positiven Tffekr der durchgeliibrien 3ai-
nahmen veranschaulicht die Albildung 3,

EDV: Investitionen in
Waehstumisstrulduren

Ein Ziel der Prozessaprimice ingei war os
auety, diz Arbetsabliufe durch die geriel-
te Murzung voo EDV-Lisunmen optimal zu
unlerstitzen. Dies erfacderme in cinem
eraten Schritl die Freigzbe weiterer Inves-
ritionamitte] durch den Klinikumsvor-
stand. In der Dislassion wurde der durch
die [evesticionsn langfristiz realisierce
Mutzen bewerret wnd die Miclel letetlich
bewiltigt.

Authauend qul den Manungsmiagiichkei-
ten des KIS-eigenen Belieodispositions-
Tools wurde ein Konzept zur Belegungs-
planomg nd -steverang entwickelt, Mi
Einfiihrung des Kenzepres wrde die ge-
Sale  Belepunesplanung EDV-gestiitzr
iiber eine hauplverantworlliche Bele
Fungsmanagerin abgewickelr, dic als cxa-
minierte Pllegelraft iiber langjihrige Er-
fahrung  vertiiar, Seit diesem Zeilpunkl
erfulgl die Bettenhelegung ausschlicklich
iher das Bellenmanagement und nicht
mehr liber eingelne Arere, Somi ist der
Belepungsprozess van der Terminfindung
Gher die Anmcldunge von Diagnostildes-
tungen im Vorteld des stationdeen Aul-
colhalles bis bin zur Einplanung der Pa-
tianten  mit  definicrler  Verwelldaver
cnedizinisch bestimmit und an der mitr-
lepen W nach DRC onentiert) klar fest-
geleat. 7

Ober die Binfiihrung der slektronischen
Avathricischreibung wurde die im Stati-
anskonzept verankerie Zielselaong un-
lerstitet, jeden Patienten his &:00 i
mir einemn Avzlbriel zu entlassen. Das im
Krankenhausinformations-System (KIS
hinterlegle Modul mit elelccronischem
Driktat und Whek{low cur Weilerleilomos
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und Freigabe durch den Oberarzt ver-
kiirze die Arzthrieferstellung und -lauf-
zeil i erheblichem Make. 2udem wurde
cin Standard-Arsthrief mit 2. T. detinier-
ten Texthausteinen im Modul hinterfezt.
Muslerarebriel o Dikerleitaden er-
leichtern inshesondere die Finarbeitung
never Mitarbeifer, Ersinzend wourden
Regsotrcen o Schreibdicnst oplimjert,

Sachkostenbereich: Kostensenkungen
mit Mal

Meben einer Meupestaltung der Ahlauf-
strukiuren aur Oplinierung der Ressour-
conwirden gerielte Kostensenkungen im
Sachkostenbereich durch die Zusammen-
arbil it Apotheker, Hyvgieooe wond Lalor-
medizinern erwicrkt, Dwch die decaillier-
te Auswartung der Kosten der Apotheke
sowie dic Erstellung von S0Ps (Standard
Operating Procedures] gemeinsam mit
Apotheker und Oberdrzten konnte bei-
spiclsweise ein koscenglingtigerer hWedi-
karmenteneinsatz erwirle werden. Zur
wirtschaltlichen  Steveruny  der Leis-
tungsantorderungen wurden Labor- und
Diagnostikprofile erarbeitet.

Dz BlalBoabume e il e i 2009 00 einer
Finsparung von 200000 Furo beim medi-
zimischen Bedarl, 2010 belrug die Einspa-
rue, geacnithel der Adsganssiruation he-
reits 1,283 Mio. Euro. e stacioniren in-
nechatrieblichen  Teistungsverrechnun-
gen kannten atlein in 2008 wm ca. 1 ko,
Furg reduziert werden.

Weilere kostensenkunoen ergabon sich
durch die deurlich gesteigeree Dalaumen-
tations- und Kodiergualitit, die sich ins-
besondere in cinel geringeren Ahsclnei-
hungsquote im DRG Bereich sowie einer
gesteigerien Abrechnung von z B fu-
satzentgalren nicderschiug,

Meben einem stringenten Kostencontrol-
ling wiar [ dic Realisicrune dieses Fin-
sparungspotenzials entscheidend, dass
bei allen Beleilizten ein Bewusstsein Gir
die monetdren Avswirliangen medizin-
achen Handelns gewecle werden konnte.
Die Behandlunesgualitdl ond die Patien-
tenzafriedenheir hahen im Rabhmen cer
durchgefiihrten Malinahmen sogar zuge-
nomimet, Dies liegt a0 davan, dass die
Rarionalisierungs- und  Kosteneinspar-
mafnohmen abgestimml innechalb des
Gesamtkonzepres durchgefihet warden,

Meue Strukturen:

Basls fiir Lelstungsstaigariing

Dass die Etablicrung never Orzanisali-
onsstrikturen als Basis flir cine stahili-

sierte Weiterentwicklung der Alstilung
gelungen ist, zelgen die Leistungszahlen.
Teote der signifikanten Kosleneinsparan-
gen lonnten die Leistungen gehallen
werden. Im Bereich der DRG-Erlése konn-
ren 2008 und 2000 somar in Summe aine
ErltssteigeTung von fiber | Mio. Euro ge-
spniiber der Auspanessitualion  erzielt
werden. Fin zentraler Erfolgsfaltor hisr-
het war die Einfiihrung von persinlichen
Besuchen dey Zuweiser durcl dic verant-
wiortlichen Oberdrzee und die Verbesse-
rung der ambulanl-stativniren Schnikd-
sledle,

VWie das  Praxisheispiel werdeutliche,
funklioniert vine ausbalancierte Strate-
e zwischen konsequenten Einschnitton
und Wachstumserientierung und macht
Rearcanisationsprojekle auch unler Kos-
renedruck #u einem Friolgamodell,
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