Nahezu zwei Drittel der
laufenden Kosten eines
Krankenhauses sind
Personalkosten. Die
Auswirkungen neuer
Tarifabschllsse, die
Umsetzung europaischer
Rechtsprechungen und
zunehmende Personal-
engpasse im arztlichen
Bereich bei steigenden
Anforderungen an die
Leistungsabrechnung
setzen die Krankenhauser
einem wachsenden Wirt-
schaftlichkeitsdruck aus.
Krankenhauser werden
auf diese Weise zu einem
effektiven und patienten-
orientierten Personalein-
satz gezwungen.
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Die Ausgangssituation

Dem wachsenden Effizienzdruck begegneten Krankenhauser in den letzten
Jahren vor allem mit der Streichung von Stellen. Auf diese Weise konnte zwar
oft die wirtschaftliche Lage vorlbergehend verbessert werden, jedoch waren
durch einen pauschalen Abbau von Arbeitskraften haufig schnell alle Mdéglich-
keiten ausgeschopft. So kommt es typischerweise zu einer Umverteilung von
Aufgaben und einer Anhaufung ,einfacher” Tatigkeiten fur Arzte und Pflege,
zu einer steigenden Zahl an Uberstunden, unzufriedenen und iiberlasteten Mit-
arbeitern, nachlassender Behandlungsqualitat und abnehmender Patienten-
zufriedenheit. Am ineffektiven Einsatz von Fachkraften, gewohnten Personal-
strukturen und herkdmmlichen Arbeitszeitmodellen wird dagegen héufig
weiter festgehalten.

Unser Vorgehen

Unser Ansatz zielt weniger auf die Identifizierung weiterer Effizienzsteigerungs-
potenziale als vielmehr auf Schwachstellen des effektiven Einsatzes vorhan-
dener Fachkrafte. Um die Leistungsfahigkeit des Krankenhauses durch einen
bedarfsgerechten Personaleinsatz zu verbessern, bericksichtigen wir dabei
die individuelle Personalsituation des Hauses wie auch die arbeitsrechtlichen
und gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Unsere Methode setzt
sich aus den folgenden Bestandteilen zusammen:

e Personalbedarfsanalyse
Identifikation des bendtigten Personals auf Basis aktueller DRG-Daten,
unserer Benchmarks und umfassender Erfahrungen sowie vor Ort
geflhrter Interviews. Neben dem zukinftig geplanten Leistungsspek-
trum werden dabei auch die krankenhausspezifischen Besonderheiten
berlcksichtigt.

e Wertschopfungsanalyse
Die Uberprifung des effizienten Einsatzes von medizinischen und nicht
medizinischen Fachkraften basiert auf Tatigkeitsanalysen und zeigt Mog-
lichkeiten auf, durch die qualifikationsgerechte Umverteilung von Aufgaben
Arzte und Pflegepersonal von nicht wertschépfenden Tatigkeiten zu ent-
lasten.
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Daruber hinaus prifen wir den Einsatz von Unterstitzungskraften, wie
zum Beispiel Medizinischen Dokumentationsassistenten (MDA) bezie-
hungsweise Codierfachkraften, wodurch das klinische Personal in der
Regel stark entlastet wird. Das frei werdende Potenzial kann unter ande-
rem zur Leistungsausweitung oder zum Abbau von Uberstunden genutzt
werden. Eine Steigerung der Arbeitszufriedenheit und ein Rickgang der
Krankheitstage sind die erwarteten Nebeneffekte.

e Arbeitszeitmodellierung

Unsere individuell abgestimmten Arbeitszeitmodelle basieren auf der
aktuellen Rechtsprechung und berlcksichtigen das jeweilige Leistungs-
spektrum chirurgischer und internistischer Abteilungen. Bestehende
Dienstzeiten und -plane werden ebenso analysiert wie Synergie- und
Kooperationspotenziale. Eine Reorganisation erfolgt grundsatzlich in enger
Abstimmung mit den Betroffenen. Ziele sind neben der rechtskonformen
Sicherstellung der Patientenversorgung der Abbau von Uberstunden

und Leerzeiten sowie die Steigerung der Mitarbeiter- und Patientenzu-
friedenheit.

Beispiel

Fir ein 750-Betten-Krankenhaus wurde eine Wertschépfungsanalyse durch-
gefihrt. Dabei wurde festgestellt, dass trotz des hohen Dokumentations-
aufwands pro Arzt eine sehr hohe Fehlerquote bei der Codierung bestand.
Die Nachcodierung einer Stichprobe von Féllen erbrachte den Nachweis,
dass pro Fall deutlich zu wenig erlést wurde. Im Rahmen eines Pilotprojekts
wurden Codierfachkrafte eingestellt und in die klinischen Prozesse eingebun-
den. Daraufhin konnten im nachsten Geschéftsjahr bereits signifikant mehr
Casemix-Punkte abgerechnet werden. Des Weiteren wurden die Arzte deutlich
entlastet und die Mitarbeiterzufriedenheit konnte messbar erhoht werden.
Trotz zuséatzlicher Personalkosten verbleiben dem Haus jahrlich signifikante
Mehrerldse.

Nutzen fur die Krankenhauser

Durch die Anwendung der ganzheitlichen Methode von KPMG kénnen
Ineffizienzen beim Einsatz hoch bezahlter und spezialisierter Fachkrafte
identifiziert werden. Statt des pauschalen Abbaus von Stellen werden eine
leistungsbasierte Personalausstattung und eine Entlastung des arztlichen und
pflegerischen Personals moglich. Unproduktivitdten kénnen vermieden, Uber-
stunden abgebaut und die Zufriedenheit von Mitarbeitern und Patienten
messbar verbessert werden.
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