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Der Erfolg einer Modernisierung der 
Betriebsorganisation beim Umzug entscheidet sich 
erfahrungsgemäß auf drei Managementfelderng g g
Management- und Entscheidungsfelder

Vorgehensweise / 
Methodik

Vorgehensweise / 
Methodik Plausibilisierung

Optimierungspunkte Dimensionierung Mehrwert 
und -nutzen

Qualität 
der Auslegung 
der Bereiche

II I

Professionalitäts-
niveau und

Identifiziertes Potenzial Erfolg

niveau und 
Konsequenz in 
der Umsetzung Positionierung des 

Vorhabens in der 
Organisation

III

Vorgehensweise /

Professionalität 
der Umsetzung

III
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Vorgehensweise / 
Methodik



Eine Auslegung nur auf Basis der vorhandenen 
Daten und den Erfahrungswerten macht Probleme 
beim Bezug wahrscheinlicherg

Qualität der Auslegung der Bereiche: ProblemstellungenI
Unpräzise 

Daten
Unsichere 

Qualität der 
K hl

Raumbuch
• Vollständige Räume und –flächen des Bereichs
• Valide Bereichszuordnung der Räume
• Bekannter Raumtyp / -ausstattung
• Bettenstellplätze / Warteplätze

Kennzahlen

p p

Geräteallokations-
liste

• Bereichszuordnung aller Geräte
• Aktuelle Gerätekosten (Wartung, Abschreibung)
• Valide Geräteklasse / Mobilität / Anbindbarkeit

Geringe Genauigkeit 
der Stammdaten

Valide Geräteklasse / Mobilität / Anbindbarkeit

Personalallokation
• Ausreichend genauer zeitlicher Tätigkeitsanteil im 

Bereich
• Indirekte Personalkosten wenn drittmittelfinanziert

Keine Berücksichtigung 
der spezifischen 

Umstände / Wissen

• Personalkosten bei Privatpatientenanteil

Medizinische 
Verfahren

• Vollständige Liste der angewandten Verfahren
• Korrekte mittlere Dauer und Häufigkeit

V lid V /N hb it it R /P ti t

Keine Bereinigung 
struktureller Probleme

Verfahren • Valide Vor/Nachbereitungszeiten Raum/Patient

Patientendaten
• Richtige mittlere Verweildauer und Wartezeiten
• Dringlichkeit: Elektiv, außerplanmäßig, Notfall

Probleme bei 
Neubezug
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• Herkunft: Einweiser, Station, andere Krkhs, Selbst



Eine auf Basis der klinischen/administrativen  
Prozesse aufbauende Dimensionierung bewirkt 
eine weitaus höhere Qualität der Planungeine weitaus höhere Qualität der Planung

Qualität der Auslegung der Bereiche: LösungsansätzeI

Aufnahme IST-Analyse Schaffung Konzep- Betriebsmodell Aufnahme, 
Evaluation 
und Prognose 
Dimension / 
Leistungen

ambulantes, 
tages-
klinisches und 
stationäres 
S

Schaffung 
Grundlage für 
Optimierung 
der Betriebs-
organisation

Konzep
tionierung
optimale 
Betriebs-
organisation

SOLL– Grundlage 
für einen 
reibungslosen 
Betrieb im Leistungen Spektrum organisation organisation Neubau

Einbindung Daten-
ti /

Organi-
t i h

Strukturelle / Freiheits- Inter-g
Leistungs-

träger / Multi-
plikatoren

aggegation / 
Validierung / 

Plausibili-
sierung

satorisches
Wissen / 
Bereichs-
spezifika

systematische 
Problem-
stellungen

grade / Deter-
minanten / 

Ziele

disziplinarität
/ Sensitivität / 

Affinität

Prozessorientierte Bereichsanalyse

Hohe Genauigkeit
Optimale, abgestimmte 
Betriebsorganisation

Optimierung und verbesserte 
Dimensionierung
Optimierte Prozesse
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Reibungsarmer Neubezug



Einer der wichtigsten Nutzen eines Neubaus liegt in 
der Chance, die umzugsbedingte Beweglichkeit für 
eine Modernisierung der Organisation zu nutzeng g

Mehrwert und Nutzen: ProblemstellungenII

MittelGroß Gering
Auswirkungsstärke (Hebel)

or
is

ch
e 

nz

g

G
er

in
g

Ungenügendes 
Management der

Unorganisches 
Wachstum des 
Krankenhauses

Reaktiver 
Arbeits-
modus

Dislozierte 
Bereiche

Viel zu viel 
Papier

Behinderungen 
durch IT-Systeme

Viele unnötige 
Tätigkeiten

Geringe Nutzung 
von IT-

Funktionalitäten

Geringe 
Nutzbarkeit der 

IT

tte
lO
rg

an
is

at
o

Ef
fiz

ie Management der 
betriebl. Operation

Hoher manueller 
Aufwand mit Akten 

/ Suchaufwände

Überlastung der 
Kapazitäten / 

Engpässe

eb
el

)

Geringe

Lange Wege für 
Patienten / Personal

IT
Unnötig verteilte 
Einbestellungen

M
it

Engpassbedingte

Kaum Zusammenhang 
von Kapazität und 

Fallaufkommen 

ng
ss

tä
rk

e 
(H

e

Lange Wartezeiten 
der Patienten auf 

einen Termin

Lange Wartezeiten

Geringe 
Erreichbarkeit 

durch Patienten
Vergleichsweise 

hoher Aufwand für die 
Patientenzahlen Verzögerte 

Befunderstellung

en
-

nh
ei

t

Engpassbedingte 
Patientenwege

A
us

w
irk

un

Geringe 
Patienten-

zufriedenheit

Lange Wartezeiten 
der Patienten trotz 

Termin
Intransparenz in 

Kosten, Ressourcen 
Leistungsniveau

Geringe 
Einbindung von  

Einweisern
Missverhältnis 

zwischen 
erfahrenen / 

unerfahrenen
Hoher manueller 

Aufwand / 
S h ität

G
ro

ß

Pa
tie

nt
zu

fr
ie

de
n zufriedenheit

Defizitäre 
Situation / 

Hohe Kosten

Zeitlich 
dominierende 
administrative 

Aufwände Geringe 
Abstimmung / 
Koordination 

Inhouse

unerfahrenen 
Ärzten

Unnötig redundante 
Untersuchungen

Synchronität
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Kosten Kommunikation Qualität
Hohe Kosten



Ein systematischer Angang der Aufbau- und
Ablaufstruktur senkt umfassend Kosten / steigert 
die Qualität der Leistungen - vor dem Neubezugg g

Mehrwert und Nutzen: Vorgehensweise / MethodikII

Optimierung OrganisationsstrukturOptimierung Prozesslandschaft Optimierung Kosten

Anmerkung:Schematische Darstellung

Verstärkung von Nutz-
und Stützleistung, 
Eliminierung von 

Konsolidierung, 
Straffung und 

Vereinfachung; 

Strukturelle 
Kostensenkung 

und Nutzung von 
Blindleistung und  

Fehlleistung
Spezialisierung Skaleneffekten
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Anmerkung:Schematische Darstellung



Eine rein auf Risiken und auf Benchmarks 
ausgerichtete Perspektive nutzt in geringerem 
Maße vorhandene Erkenntnisse und Ideen

Mehrwert und Nutzen: LösungsansätzeII

Optimierung vor Bezug des Neubaus Zusätzliches Potenzial durch Bezug

Dynamisches 
Resssourcen-
management

Breite Personalpools, 
Kapazitätsausrichtung an Bedarf, 
interdisziplinäre Ressourcen-
nutzung, variable Öffnungszeiten

Vervollständigung von Befunden, 
S it b ht

Bereichsaffinität
Affinitätsorientierte 
Fachbereichskonstellation, 3-D 
Wegeoptimierung

E-Akte / e-Health

Automatisierung klinischer 
Pfade, Einweiser/Patientenportal, 
Logistiksteuerung, Patienten-
orientierter Zugriff auf die 
Patientendaten, BI, Zentrale 

Zentraler Admin-
Service

Scans von mitgebrachten 
Unterlagen, halbautomatisches 
Einlesen von mitgebrachten 
CDs/DVDs, automatisierte 
Arztbriefversendung, Call Center

Datenvorhaltung, Terminierung

Strategisches 
Leistungs-

Delegation ärztlicher Tätigkeiten, 
Delegation patienten-ferne 
Tätigkeiten auf Supportkräfte; 

Diagnostikzentrum Blut, Abstriche, Urin, Messen, 
EEG, Prämedikation, usw.

Sprechstunden- Zentrale U/B-Kapazität, inkl. 
Standardgeräte und Personalg

management Führen mit Zielen und 
Kennzahlen, strat. Steuerung

Self-Service
Halbautomatisierte 
Patientenführung (Einbestellung 
bis Entlassung) Check In

zentrum
Standardgeräte und Personal, 
Management Multiplexing

Zentraler 
Empfangsbereich

Anhebung des Wohlbefindens 
der Patienten bei Aufenthalt 
durch kombinierte Dritt-Angebote

bis Entlassung), Check-In

Service Level 
Agreements (SLA)

Leistungs- und Zeitraumdefinition 
Med. / verw. Supportbereiche

Prozessorientierte 
Bereichsanordnung

Bestmögliche Trennung der 
Ströme für Material, Personal, 
Patienten; lineare Stromführung

s s
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= Quick-Win

usw. usw.



Es reicht nicht aus zu wissen was getan werden 
müsste: Widerstände und Management-Vakanzen 
können den Erfolg verhinderng

Professionalitätsniveau / Konsequenz in der Umsetzung: ProblemstellungenIII

Allgemeiner
• „Bei mir ist alles in Ordnung“, oder: „In meinem Bereich haben 

wir schon alles optimiert“Allgemeiner 
Widerstand 

gegen 
Veränder-

ungen

wir schon alles optimiert

• „Alles würde bei uns bestens laufen, wenn es in anderen 
Bereichen besser funktionieren würde“

• Aktionismus während der Analyse Ergebnisspanneungen
• Bereichsleiter empfindet Vorschläge als persönliche Kritik

Bemühung 

• „Wir brauchen mehr [Personal]/[Räume]/[Geräte]!“

• „Wer kann schon wirklich wissen, was in 5 Jahren ist?“
von 
…ungenutzten be

re
ic

he

g
um Erhalt des 

Status
• „Das Klinikum sollte ausschließlich um die Spezialisten herum 

organisiert werden – [in England]/[in den USA]/[woanders] ist 
es auch so“

• „Man hat uns keine Zeit gegeben uns zu verbessern“

Chancen 

bis
generelle

Fa
ch

Befürchtung 
von 

Mehrleistung

• Erschrecken angesichts geringerer Ressourcen / mehr 
Patienten / mehr Qualitätsanspruch; Ausblenden der 
Optimierungspotenziale, die dies möglich werden lassen

• Befürchtung von mehr Überstunden / Hierarchiebeschwerden

…generelle 
Verschlechter-
ung der Leistung 
und der Qualität

an
ag

e-
m

en
t Schmale 
Handlungs-

b i

• Geringe Verfügbarkeit von Entscheidungen bezüglich 
Marktpositionierung des Krankenhauses, nutzbare Trends, 
Auf/Abbau von Bereichen, HR- und Patienten-Strategie

g
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= kritisch

M
a m basis • Eingeschränkte Konsequenz bei Umsetzung der Maßnahmen



Mit einer guten Kommunikation und einem 
professionellem Projektmanagement lassen sich 
auch umfangreiche Modernisierungen verwirklicheng g

Professionalitätsniveau / Konsequenz in der Umsetzung: LösungsansätzeIII
Ein Neubau kommuniziert 

Chancen, die anderen 
O ti H dl d k

Setup Verständnis der Notwendigkeit, 
Veränderungen zu akzeptieren

Gut kommunizierbare Anlässe:
1. Bezug eines Neubaus
2. Schlechte Benchmarks
3. Schlechter werdende Erlössituation

Optionen Handlungsdruck

4. Wechsel einer relevanten Führungskraft

• Professionelle Entscheidungsvorbereitung
• Erfolgsmessung und controlling

• Zielerreichung mit minimalem 

Projekt-
management

• Erfolgsmessung und -controlling
• Zielorientiertes Reporting
• Überwachung von Zeit/Budget/Inhalt
• Klare Projektstruktur (WBS), Stage-Gates
• Eskalationspfade

Aufwand
• Vermeidung/Abmilderung von 

Fehlern
• Früherkennung von 

• Professionelles Change/Risk Management
• Stakeholder Analyse

aufkommenden Problemen in der 
Umsetzung

1. Schnelle sichtbare Erfolgeg
2. Beteiligung der Betroffenen
3. Verhandlung und Kompromissbildung
4. Nachhaltige Insistierung
5. Wirksame Entlastung und Unterstützung 

bei der Umsetzung

Umsetzung
• Aufzeigen der Machbarkeit
• Demonstrierte Handlungsfähigkeit
• Stringenz
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bei der Umsetzung
6. Information, Kommunikation & Training



Kontakt

Med Advisors GmbH
Lehmweg 17

20251 Hamburg

T l f +49 (0) 40 480 63 9 69Telefon +49 (0) 40 480 63 9-69
Mobil +49 (0) 172 1655601

Telefax +49 (0) 40 480 63 9-94

Ansprechpartner:Ansprechpartner:
Frank.Hilderts@medadvisors.de
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