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DIE GROSSEN ¥

200

Betten und weniger - das ist die Kapazitat von drei Viertel aller Schweizer
Akutkliniken. Diese Kleinspitaler haben es schwer, der fortschreitenden
medizinischen Innovation zu folgen und die Angebote kosteneffizient zu
betreiben.

S.4

"10%

der Gesamtkosten zu sparen, lautet die Vorgabe in vielen Schweizer Spita-
lern. 35% der Gesamtkosten sind Sachaufwand. Dieser lasst sich um 15%
senken. Das macht mit 5% der Gesamtkosten schon die Halfte des angepeil-
ten Ziels aus.

S.8

*9 Mrd.

Franken betragt das Projektvolumen aktueller Bauprojekte an Schweizer
Spitalern. Fiir viele Hauser ist ein Neu- oder Umbau die Chance zu einem
echten strategischen Neuanfang.
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Spitaler
in Zahlen
S.4
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Das Gesundheitssystem der Schweiz
befindet sich im Umbruch. Spitaler
werden finanzielle, strukturelle und
organisatorische Herausforderungen

meistern mussen.

Die Spitallandschaft ist zersplittert: Die Zahl der
Krankenhausbetten pro Einwohner liegt unter dem eu-
ropdischen Durchschnitt und die Spitéler sind verhalt-
nismassig klein. Von den Nachbarlandern hat nur
Frankreich eine niedrigere Bettenanzahl pro Klinik €.
Die meisten Schweizer Kliniken bieten dennoch ein
grosses Portfolio an Behandlungen, teilweise mit nied-
rigen Fallzahlen pro Eingriff. Dariiber hinaus besitzen
viele Hauser eine veraltete Infrastruktur. Diese Gege-
benheiten erschweren eine wirtschaftlich effiziente
Behandlung bei hochster Qualitat.

Dabei stellen die Schweizer Patienten hohe Anfor-
derungen an ihre Versorgung. Immerhin geben sie rund
8.500 Franken pro Jahr fiir ihre Gesundheit aus, insge-
samt zwolf Prozent des BIP fliessen in diesen Sektor.
Dazu kommt die demografische Entwicklung: Im Ge-
gensatz zu vielen EU-Landern wird die Bevdlkerung
wachsen - bis 2040 mit durchschnittlich 0,6 Prozent
pro Jahr. Und: Die Bevolkerung wird immer éalter. Dies
hat dazu gefiihrt, dass die Kosten im Gesundheitswe-
sen kontinuierlich gestiegen sind @).

Die Politik hat reagiert - sie hat im Jahr 2012 Fall-
pauschalen eingefiihrt, die SwissDRG (Diagnosis Re-
lated Groups). Seitdem werden nicht mehr die Kosten
einzelner Falle vergiitet, sondern fiir Fallgruppen fest-
gelegte Betrage. Leistungen und Kosten @ sollen so
transparent und vergleichbar gemacht, Fehlanreize
wie zu lange Liegedauern und Uberkapazitéten elimi-
niert werden. Das Ziel besteht darin, Kosten zu sen-

ken, die Effizienz des Systems insgesamt zu steigern
und den Wettbewerb zwischen den Kliniken anzufa-
chen. Die SwissDRG sind zwar l&angst Realitat. Nicht
alle Marktteilnehmer sind aber auf diese neuen Rah-
menbedingungen im operativen Kerngeschéft optimal
eingestellt. Mit Absenkungen der Baserates werden
die Schrauben im SwissDRG-System fortlaufend an-
gezogen - viele Kliniken werden ohne neue Konzepte
nicht mehr profitabel wirtschaften kénnen.

Wir zeigen, wie Kliniken sich fiir die Zukunft
wappnen kdnnen und haben die wichtigsten Hand-
lungsfelder der kommenden Jahre identifiziert. Dabei
unterscheiden wir operative und strategische Auf-
gaben. Vier Anséatze helfen, die Herausforderungen in
Spitalern zu meistern;

Kurzfristig muss der Druck auf Kosten und Effizienz
sinken. Kliniken sollten ihr EINKAUFSMANAGE-
MENT neu aufstellen und damit ihre Sachkosten
erheblich senken. Reicht das nicht aus, schlagen wir
einen umfassenden Ansatz zur ERGEBNISVER-
BESSERUNG einzelner Kliniken vor.

Bei den strategischen Hebeln stehen die optimalen
Angebote und langfristiges Effizienzsteigerungspoten-
zial im Fokus. Erstens geht es darum, dringend Uiberfal-
lige NEUBAUPROJEKTE von Spitalern zu managen.
Zweitens rechnen wir mit einer weiteren Konsolidierung
des Kliniksektors. ZUSAMMENSCHLUSSE werden
nur dann Effizienzgewinne bringen, wenn sie von Anfang
an mit einer passenden Strategie begleitet werden.
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353,7

H

ERFOLGREICHE PRAVENTION
ODER BALD CHRONISCH KRANK?

DIE LANDSCHAFT DER SCHWEIZER
SPITALER IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

283,1

o . 258,7
AUSGABEN FUR GESUNDHEIT IN

DER SCHWEIZ AM STARKSTEN GESTIEGEN

[Gesundheitsausgaben in Mrd. USD]

209,1

+40%

2006 2011
+25%
DEUTSCHLAND
+23%
36,3 FRANKREICH
27,4

2006 2011

SCHWEIZ

2006 2011
Quelle: OECD, Roland Berger 2006 2011
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VIELE SPITALER SIND ZU KLEIN, UM WIRTSCHAFTLICH
ARBEITEN ZU KONNEN

A
400 Betten
pro Spital
- @ Belgien
@ Slowenien
300
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‘Norwegen il
250 @ Osterreich
_ @ EU
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Quelle: OECD, Bundesamt fiir Statistik
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FAST DOPPELT SO VIEL VERWALTUNGSPERSONAL
WIE IN DEUTSCHLAND
[Personalgruppen in % des gesamten Krankenhauspersonals]

16%
SCHWEIZ DEUTSCHLAND
299% 13% 38%

M Nicht med. Personal
M Ubriges med. Personal

Arzte M Schwestern, Hebammen

Quelle: OECD
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SCHWEIZER PATIENTEN BLEIBEN
LANGE IM SPITAL
[Durchschnittliche Verweildauer in Tagen]

Hitlll - 252

Schweiz
y! ' | I 7’7
Tage
Osterreich

.

6,5
(IRl Ta’ge
Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistik
Austria, destatis
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1. Einkaufsmanagement neu auf-
stellen. Bestellungen abwickeln war
gestern. Der Weg zur professionellen

Einkaufsorganisation.

Viele Kliniken unterschatzen die Bedeutung des Be-
schaffungsmanagements, obwohl der Aufwand dort
immerhin 35 Prozent des Gesamtaufwands betragt.
Im Rahmen unserer "Purchasing Excellence"-Stu-
die untersuchen wir regelméssig, wie leistungsfahig
der Einkauf in verschiedenen Branchen ist. Spitaler
landen dabei stets auf den hinteren Platzen. Woran
liegt das? Da dieser Bereich nicht Kerngeschaft ist,
wird er oft nicht mit gleicher Aufmerksamkeit gefiihrt
wie die Medizin.

In vielen Spitdlern wickelt die Abteilung chronolo-
gisch Auftrége ab - auf Basis von Anforderungen, die

das medizinische Fachpersonal vorgibt. Die Lieferan-
ten werden meist nur im Inland gesucht. Die Eink&u-
fer erhalten zu wenig eigenen Gestaltungsspielraum
und Durchsetzungsmacht. Bei so einer Ausgangslage
ist erhebliches Potenzial zu heben - und das schnell,
effektiv und sozialvertraglich. Am Ende sollte der
Beitrag des Einkaufs zum Ergebnis transparent sein,
die Einkaufsabteilung sollte (iber ein Netz von strate-
gischen Partnerschaften verfiigen und Zugriff auf
globale Mérkte haben.

Um den Einkauf starker zu professionalisieren, ist
es sinnvoll, in zwei Schritten vorzugehen:

(0]

EINKAUFSMANAGEMENT PROFESSIONALISIEREN - SECHS KATEGORIEN
Typische Beispiele in den sechs Kategorien: Von A wie "Ausschreibung nachverhandeln" bis Z wie "Zwischenkaufer

eliminieren" bleibt kein Potenzial ungenutzt.

OPTIMIERUNGSHEBEL BEISPIELE

Preis Ausschreibungen nachverhandeln, Zielpreisbildung, Benchmarking
Quantitat Mehrjahresvertrage, Transportoptimierung

Prozess E-Sourcing, Eliminierung der Zwischenverkaufer

Technik Standardisierung, Umstellung des Produktionsprozesses

Lieferanten

Gemeinsames Verbesserungsprogramm, Lieferantenfinanzierung

Wertschopfungsketten

Make-or-buy-Entscheidungen, Outsourcing

6 ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS



THINK ACT
SCHWEIZER SPITALER

KOSTEN SCHNELL SENKEN. Zunéchst werden Wa-
rengruppen schrittweise nach der Grésse ihrer Ein-
kaufsvolumina sortiert. Die Hauptkostentreiber wie
Implantate, Katheter oder Laborbedarf landen z.B. in
der ersten Gruppe, weil sie den grofiten Anteil des Vo-
lumens ausmachen. Ausgehend von den bisherigen
Einkaufsausgaben geht es nun darum, systematisch
die Ausgaben in den Warengruppen zu senken: Welche
Lieferanten gibt es international? Was beeinflusst den
Preis (z.B. Lieferantenstruktur, Paketpreise, Moglich-
keiten zur Eigenproduktion)? Um nachhaltige Erfolge
zu erzielen, miissen Losungen gefunden werden, mit
denen die Mediziner gut arbeiten kdnnen, die Lieferan-
ten verlassliche Partner bleiben und flir das Spital eine
grosse wirtschaftliche Verbesserung entsteht. Erfah-
rungsgemass liegt das Potenzial in einer Warengruppe
zwischen 5 und 20 Prozent. Es ist sinnvoll, Waren-
gruppen, deren Preise von &hnlichen Faktoren beein-
flusst werden, zu Clustern zusammenzufassen. An-
schliessend wird dartiber diskutiert, welche Hebel am
besten geeignet sind, um die identifizierten Potenziale
Zu heben.

EINKAUF NEU ORGANISIEREN. Ein typisches
Defizit bei der Einkaufsorganisation in Spitélern be-
steht im Rollenverstandnis der Beteiligten. Innerhalb
des Einkaufs und auch im Verhéltnis zwischen Arzten
und Einkauf miissen die Entscheidungskompetenzen
klar abgesteckt sein. Um den Einkauf zu starken, emp-
fiehlt sich eine grobe Trennung zwischen operativen
und strategischen Aufgaben innerhalb des Einkaufs. In
einem ersten Schritt muss die Arbeitsaufteilung fest-
gelegt werden. Zum Beispiel: Wer fiihrt die Preisver-
handlungen? Wer ist fir die Auswahl und die Betreu-
ung der Lieferanten verantwortlich? Wer wickelt die
Bestellungen operativ ab? Standardprozesse lassen
sich durch IT-Tools professionalisieren. Diese kdnnen
beispielsweise Angebote auf Basis standardisierter
Kriterien prifen oder die Gesamtbetriebskosten von
technischem Material ermitteln. Das Ergebnis dieser
Neuorganisation, der Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten sowie der erforderlichen Prozesse
sollte in einem Einkaufshandbuch fiir alle Mitarbeiter
verbindlich festgeschrieben werden.

ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS

PRIORITATEN BEIM EINKAUF

Wir haben Einkaufsstrukturen in einem Referenzprojekt
analysiert. Je direkter die Materialien am Patienten zum
Einsatz kommen, desto grosser sind die Widerstande,
wenn es darum geht, alternative, kostengiinstigere
Lieferanten durchzusetzen. Patientennah sind z.B. Herz-
und Gefassimplantate, Endoprothesen oder Nahtmaterial.
Typische Beispiele fiir patientenferne Inputs sind Servicever-
trage, Verbandsmaterial, Handschuhe oder Reinigungsmittel.
Unter Beriicksichtigung dieser Gegebenheiten gelang es dem
Team im Spital, knapp 16 Prozent der betrachteten Ein-
kaufskosten einzusparen, neun bis 25 Prozent pro Waren-
gruppe. Das Einkaufsmanagement konzentrierte sich auf
einige wenige bevorzugte Lieferanten. Insgesamt verringerte
sich so die Komplexitat und das Sortiment verkleinerte sich
um zehn Prozent.

MIT KLUGER WARENGRUPPEN-STRUKTUR POTENZIALE HEBEN
[Ausgaben indexiert auf 100 Mio. CHF]

3,1
Handschuhe E2,4 @
3,7
3,0
7,5
6,9
. gyo
Verbande & Pflaster 81
9,8
P-Bedarf ’
OP-Beda 83 @
15,3 )
Gefassimplantate 191
plantate

Herzimplantate 32,3
25,2

m Vorher ® Nachher

Blutgasanalyse

Endochirurgie

Servicevertrage

Quelle: Projektbeispiele Roland Berger
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*2, Ergebnisse verbessern.
Profitabilitat ist im Gesundheitswesen
Immer ein heikles Thema. Kliniken
durfen nicht zogern, es anzugehen.

Wenn man das Uberleben von Spitalern sichern, aber
auch die Leistungsfahigkeit des gesamten Sektors
starken will, ist es unumgénglich, die Kliniken profi-
tabel zu machen. Im internationalen Vergleich hat
sich gezeigt, dass Spitaler eine EBITDA-Marge von
etwa zehn Prozent erwirtschaften missen, um ihre
Anlagennutzungskosten einzuspielen. Angesichts der
immer noch laufenden Umstellung der Klinikfinanzie-
rung stehen belastbare Uberblicksdaten fiir die ge-
samte Schweiz derzeit noch aus. Jedoch ist davon
auszugehen, dass die tatsachlich erreichte Marge im
Schnitt wesentlich niedriger ist.

Da die einmal festgelegten Werte in den SwissDRG
nicht fix sind, fallt es schwer, die Finanzen mittelfristig
zu planen. Die Baserates, oder Basispreise, die das
Spital pro abgerechneten Case-Mix-Punkt erhalt, wer-
den zwischen Spitélern und Versicherern ausgehan-
delt. Politik und Krankenkassen haben ein Interesse,
diesen Basispreis nach unten zu korrigieren, da dies
Krankenkassen und Steuerzahler entlastet.

Fir die Spitaler hingegen bedeutet dies weiteren
Kostendruck. Um die Wirtschaftlichkeit zu verbessern,
werden den Kliniken ambitionierte Sparprogramme
verordnet - Verbesserungen des Ergebnisses in Hohe
von zehn Prozent der Gesamtkosten sind auf Klinik-
ebene keine Seltenheit. Um einen solchen Kraftakt zu
bewéltigen, muss ein Umdenken in der gesamten Or-
ganisation stattfinden. Es gilt, Profitabilitat als zentrale
Steuerungsgrosse zu akzeptieren. Alle Mitarbeiter und
Manager sollten gemeinsam daran arbeiten, dieses
Ziel zu erreichen.

ERLOSE STEIGERN. Die Leistungen zu verbessern
ist ein erster Schritt profitabler zu werden — ohne Per-
sonal abbauen zu missen. Dabei gibt es drei Ansatz-
punkte: 1. Mit attraktiven Angeboten mehr Patienten
behandeln, Kooperationen fordern und die Beziehun-
gen zu den Zuweisern professionalisieren. 2. Eine Spe-
zialisierung finden, die es ermdglicht, viele schwierige
Falle zu behandeln (caveat: Damit steigen auch die
Kosten — das optimale Verhaltnis zu finden erweist
sich als komplex). 3. Kodier- und Abrechnungsmaglich-
keiten ausschdpfen, um am Ende auch wirklich alle
Leistungen bei der Abrechnung zu erfassen.

SACHKOSTEN REDUZIEREN. Im ersten
Kapitel wurden bereits Massnahmen beschrieben,
die den Einkauf schlagkraftiger machen. Diese
verbessern das Ergebnis der Kliniken unmittelbar.
Dariber hinaus gibt es bei den Sachkosten weitere
Ansatzpunkte: Verbesserte Lagerhaltung, first-
in-first-out, Preisschilder fiir teure Artikel oder
Standard-Indikationslisten senken den Verbrauch
an medizinischem Bedarf. Abschreibungen oder
Wartungskosten lassen sich reduzieren, indem
Kliniken ihre Grossgerate leasen oder die Service-
vertrage nachverhandeln.

PERSONAL NEU ORGANISIEREN. Ansatz-
punkte flr eine bessere Auslastung von Ressourcen
bieten sich in allen Mitarbeitergruppen eines Kranken-
hauses: bei der Verwaltung, beim Pflege- und mediz-
inisch-technischen Personal und bei den Arzten bzw.
dem akademischen Personal. Die Verwaltung inner-
halb der Kliniken profitiert in der Regel davon, wenn

8 ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS
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die Dokumentation digitalisiert und die Berichtslast
insgesamt verschlankt wird. Darlber hinaus kann es
sinnvoll sein, Schreibarbeiten auszulagern. Prozesse
neu zu organisieren und Schichtplane zu verbessern
ist meist der beste Weg, um die Arbeitslast des
medizinisch-technischen und des Pflegepersonals zu
verringern. Tatigkeiten, die nicht von diesen Fach-
kréften erledigt werden miissen (Catering, Reinigung),
kénnen an giinstigere Berufsgruppen delegiert werden.
Auch die Auslastung der Arzte I&sst sich meistens ver-
bessern. Denkbar sind neue Dienstmodelle und eine
verbesserte Zeitplanung bei Visiten sowie eine Opti-
mierung von Diagnostik- und Therapie-Durchlaufen
der Patienten. Forschungstatigkeiten sollten tber

Forschungsgelder finanziert werden. Tatigkeiten, die
nicht unbedingt das Know-how eines Mediziners
erfordern, kénnen an das Pflege- oder Verwaltungs-
personal abgegeben werden.

KRAFTE FREISETZEN. Hier soll dafiir gesorgt
werden, dass sich die oben genannten Effekte optimal
entfalten konnen. Das Management sollte z.B. Doppel-
strukturen eliminieren oder durch die Zusammenle-
gung kleiner Abteilungen eine bessere Auslastung der
Ressourcen und Betten gewdahrleisten. Die kritische
Analyse der Verweildauer von Patienten und ggf. ein
verbessertes Angebot ambulanter Begleitleistungen
sind ebenfalls eine Méglichkeit, die Personal- und
Sachkosteneffizienz einzelner Abteilungen zu erhéhen.

POTENZIAL ERMITTELN

Unserer Erfahrung nach ist der Effekt auf das Ergebnis am grossten, wenn alle neun in der Grafik gezeigten Opti-
mierungsbereiche (rot die Enabler, weiss die Ergebnisfelder) gleichzeitig bearbeitet werden. Das heisst, Potenziale
sollten nicht nur tiber Datenanalysen, sondern vor allem iiber Interviews und in gemeinsamen Workshops definiert
werden. Gelingt es, die Mannschaft auf ein gemeinsames Ziel einzuschwdéren, lassen sich in einem nur zehn bis zwolf
Wochen dauernden Projekt grosse Fortschritte erzielen. Ergebnis dieser Arbeitsgruppen sind dann Massnahmenplane
mit festen Fristen und die Benennung von Verantwortlichen. So schnell wie méglich sollten Quick Wins identifiziert

werden, die das Ergebnis sofort verbessern.

LIEGEDAUER
OPTIMIEREN

+

+

Effizienz d.
Arzte/akad.
Personal

10-15%

+

Externe BETTENAUSLASTUNG Sachkosten- 0,
Erlése 5-10% VERBESSERN / effizienz 10-15%
|
+ STRUKTUR
VERANDERN Interne
Effizienz Pflege/ Leistungen 2-5%
mediz.-techn. 10-20%
Personal

Effizienz
Verwaltung

5-30%
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3. Zusammenschliisse managen.

Seit 1998 reduzierte sich die Zahl der
Spitaler um ein Viertel. Doch der Struk-
turwandel ist noch nicht zu Ende.

Spitdler miissen geografisch breit verteilt sein, um
ihrem Versorgungsauftrag gerecht zu werden. Jedoch
brauchen sie eine kritische Grosse, um einigermassen
kosteneffizient arbeiten zu konnen. Bisher kamen
insbesondere nicht medizinische Bereiche wie Rei-
nigungskosten, Facility Management, Catering, Haus-
wirtschaft oder Verwaltung und Management unter die
Lupe, wenn man die Frage nach der kritischen Grosse
eines Spitals stellte.

Seit der Umstellung des Abrechnungsmodus von
Einzelleistungen auf Fallpauschalen sind die medizini-
schen Leistungen in den Kliniken plétzlich ebenfalls
einer Economies-of-Scale-Logik unterworfen. Das
heisst, sie tragen sich nur bei einer kritischen Menge
von Fallzahlen. Damit hat sich das Dilemma zwischen
Versorgungsauftrag und Kosteneffizienz besonders bei
kleinen Hausern durch die Reform der Krankenhaus-
finanzierung noch verscharft.

Der Strukturwandel im Gesundheitswesen darf
nicht zu einem unkontrollierten Kliniksterben flihren.
Ein besserer Weg ist es, wenn die Beteiligten versu-
chen, den Wandel aktiv mitzugestalten. So reduziert
sich die Zahl der Kliniken zwar, dahinter steht aber eine
andere Logik. Komplementare Partner schliessen sich
zusammen, um medizinische Leistungen wirtschaft-
licher auf dem Markt anzubieten.

Eine sorgféltige Bewertung des Standorts ist eine
wichtige Voraussetzung, um die richtigen Partner
zusammenzubringen und die richtige Art der Zusam-
menarbeit zu definieren. Wie weit sind die Fusions-
kandidaten oder Kooperationspartner geografisch

voneinander entfernt? Welches Einzugsgebiet an
Patienten bedienen sie bisher? Wie stark ist der Wett-
bewerb im gemeinsamen Markt? Wie wird sich die
Nachfrage im geografischen Umfeld entwickeln?

Kerniberlegungen bei Spitalzusammenschliissen
sind: Welche Leistungen werden wo angeboten? Bietet
man gleiche Disziplinen an verschiedenen Standorten
an? Unterscheiden sich die Standorte in Bezug auf
die Fallschwere? Gibt es ein abgestuftes Versorgungs-
konzept? Auf welche Leistungen spezialisiert sich
welcher Standort?

Der dritte Punkt der Analyse betrifft die Infrastruk-
tur und Personalressourcen. Wie viele Betten braucht
man wo? Welche Medizintechnik besteht an welchem
Standort? Wie kann die Infrastruktur optimal ausge-
lastet werden und wie lassen sich Patientenwarte-
zeiten verkirzen? Welcher Skill-Mix des Personals be-
steht? Wie eng arbeiten die Mitarbeiter iber Standorte
hinweg zusammen?

Gleichzeitig muss die Bevdlkerungsdichte des
Standorts zum geplanten Angebot passen. Wahrend
Unispitaler, Spezialisten und grosse Kliniken mit
hervorragend ausgebildetem Personal und einem
direkten Zugang zur Forschung hauptsachlich in stadti-
schen Gebieten sinnvoll sind, verteilen sich die Basis-
spitaler, die eine Grundversorgung sicherstellen, eher
auf 1andliche Regionen. Als Ergebnisse eines solchen
Vorgehens ergeben sich erstens konkrete Massnah-
men zur Realisierung von Synergiepotenzialen. Zwei-
tens lassen sich daraus Strategien und Betriebskon-
zepte fiir die Zukunft des Spitals ableiten.

10 ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS
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WIE STARK MUSSEN SICH ZWEI PARTNER VERZAHNEN, UM DIE GEWUNSCHTEN STRATEGISCHEN ZIELE
GEMEINSAM ZU ERREICHEN?

Haben sich zwei Partner gefunden, miissen sie festlegen, welchen Grad an Integration sie wiinschen. Je enger sie
zusammenarbeiten, umso weiter links befinden sie sich in unten stehender Grafik. Die Synergien sind ganz links am
grossten. Bei einer finanziellen oder einer Infrastruktur-Fusion entstehen klare Verantwortlichkeiten. Die Partner teilen
das Budget sowie den Personalpool und bewegen sich in einem einheitlichen Entlohnungssystem. Aber auch eine
Kooperation (in der Grafik ganz rechts) kann Vorteile haben. Die Spitéler kdnnen sich weiterhin dber ihre individuellen
Stérken am Markt profilieren — auch als Arbeitgeber. Ausserdem lassen sich Programme zur Kostensenkung selektiver
durchfiihren. Diese Variante bendtigt jedoch eine eigene Organisation mit Plattformen, die einen Austausch z.B. von
Patienten ermdglichen.

TIEFE DER INTEGRATION

Volle Integration Operationelle Integration Zusammenarbeit

N AUSBILDUNGSNETZWERK
Aufeinander abgestimmte

E1 AsGEsTIMMTES
MEDIZINISCHES ANGEBOT

I rinanzieLLE Fusion
Eine rechtliche Einheit mit

verschiedenen Standorten

3 INFRASTRUKTUR-FUSION
Bilindelung des medizinischen
Angebots an einem Standort

Quelle: Referenzprojekt

Portfolio an medizinischen
Leistungen strategisch
abgestimmt zwischen
Gesellschaften

GEMEINSAMES
MEDIZINISCHES ANGEBOT
Klare Zuordnung der
medizinischen Leistungen
zu verschiedenen Gesell-
schaften und Transfer von
Patienten zwischen den
Gesellschaften

I} ORGANISATORISCHE

FUSION
Kliniken unter der Flihrung

einer einzigen Person fiir alle

Tochtergesellschaften

ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS

Ausbildungsprogramme
zwischen verschiedenen
Gesellschaften. Alle
Angestellte haben Zugang
zu diesen Programmen.
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* 4. Neubauprojekte durchfithren
Jahrelang haben die Kliniken zu wenig
In Bauprojekte investiert.

Jetzt besteht Handlungsbedarf.

Die Anforderungen an die Spitéler haben sich stark
verdndert: Die Fallzahlen steigen kontinuierlich. Im-
mer mehr Diagnosen und Therapien werden ambulant
durchgefiihrt. Die medizintechnischen Entwicklungen
erfordern andere Infrastrukturen als bisher. Patienten
werden zunehmend interdisziplinar behandelt. Diese
neuen Rahmenbedingungen gilt es zu berlicksich-
tigen, wahrend drei grosse Ziele verfolgt werden: Die
medizinische Qualitat und die wirtschaftliche Effi-
zienz sollen steigen und die gestiegene Nachfrage
nach Patientenkomfort muss befriedigt werden.

Selbst mit den bisher beschriebenen Methoden
stossen viele Spitaler schnell an ihre Grenzen, wenn
z.B. Aufnahme, Behandlungsrdume, Operations-
séle und Labors nicht funktional und sinnvoll ange-
ordnet sind.

Die Investitionen in Erweiterungsbauten oder so-
gar in ganz neue Spitalbauten haben mit dieser Ent-
wicklung nicht Schritt gehalten. Noch im Jahr 2011
bewegten sich die Investitionen in Um- und Neubauten
von Allgemeinspitalern nur acht Prozent iber dem Ni-
veau von 1995. Vielfach werden die rdumlichen Gege-
benheiten den neuen Anforderungen nicht mehr ge-
recht. Die Ausgaben fiir Spitalleistungen haben sich im
gleichen Zeitraum fast verdoppelt. Das Volumen an
Klinik-Bauvorhaben in der Schweiz wird auf knapp
neun Milliarden Schweizer Franken geschatzt.

Der Investitionsstau hat sich durch die Systemum-
stellung noch verscharft. Vor 2012 Ubertrugen viele
Kantone das Immobilieneigentum zuriick an die
Spitaler und strichen die Mittel fiir bestehende Vor-

haben aus ihren Haushalten. Damit haben Kranken-
hausmanager die Federfliihrung tber die Neubaupro-
jekte Gbernommen.

Neubauprojekte bieten die einzigartige Chance, Ge-
bé&ude, Anlagen und Angebote auf ein neues funktiona-
les Niveau zu heben. Zugleich besteht die Gefahr von
Investitionsruinen, falls die Planungen nicht den tat-
sachlichen Anforderungen im kiinftigen Betrieb entspre-
chen. Deshalb ist es unumganglich, vor Baubeginn eine
detaillierte strategische Analyse vorzunehmen. Welche
medizinischen Trends soll die Strategie aufgreifen? Wo
konnten sich langfristig Veranderungen in der Nachfra-
gestruktur ergeben? Welche Entwicklungen im Gesund-
heitswesen missen berticksichtigt werden?

Darauf basieren strategische Entscheidungen, etwa
zum kiinftigen Angebotsportfolio, zu Aufbau- und Ab-
lauforganisation, zu moglichen Partnerschaften und
Kooperationen, wie auch zur Vernetzung mit Forschung
und Lehre. Erst mit diesen Ergebnissen lassen sich
operative Antworten finden, die in konkrete Spezifika-
tionen flir ein Neubauprojekt fliessen. Dazu gehdren
Aufgabenzuschnitte der Mitarbeiter, funktionale An-
ordnung von Gebduden und Vorschldge zum Rollout
und Change Management.

12 ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS



THINK ACT
SCHWEIZER SPITALER

=)

HERLEITUNG STRATEGISCHER GRUNDSATZFRAGEN

Die Planung eines Neubaus umfasst neun Kernelemente, zu denen jeweils strategische Entscheidungen getroffen
werden. Die ersten sechs (rot) konnen relativ unabhangig voneinander betrachtet werden, z.B. welche Patienten will ich
behandeln? Welche Leistungen will ich anbieten? Quer darlber (weiss) liegt die strategische Betrachtung der Kernele-
mente 7, 8 und 9, bei denen die Fragen weiter gefasst werden mussen. Beispiel: Um Forschung und Lehre strategisch
zu planen, brauche ich geeignete Mitarbeiter, eine passende Organisation usw. Bei einem Soll-Ist-Vergleich stellt sich
dann heraus, wo Veranderungsbedarf besteht.

1. Patienten 7. 8 9

Forschung In.frastruktur Fi-nanzen
& Lehre & Betrieb & Wirtschaft-
lichkeit

2. Leistungen

3. Ablauforganisation

CHANGE

4. Aufbauorganisation

5. Mitarbeiter

I ’ MANAGEMENT

6. Partnerschaften

B Kernelemente der Spitalstrategie [ iibergeordnete Kernelemente relevante externe Anspruchsgruppen

ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS 13
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Fiir die Zukunft planen
Es muss letzten Endes darum gehen, Patienten bei

den gegebenen finanziellen Mitteln bestmdglich zu
versorgen. Bereits heute stehen Spitalmanagern wir-
kungsvolle Instrumente zur Verfligung, um sich fir
kiinftige Herausforderungen zu risten. Schliesslich
wird sich derjenige durchsetzen, der seine Strategie
und sein Geschéaftsmodell am schnellsten, aber auch
am nachhaltigsten auf Makrotrends einstellt und dabei
gesundheitspolitische Vorgaben wie das neue Erlos-
modell der Fallpauschalen beriicksichtigt. Ohne die
Organisation und das Kostenmanagement anzufassen,
wird es nicht gelingen, hohe Qualitat bei der Versor-
gung der Patienten zu gewahrleisten. Wir haben
gezeigt, dass Sachkostenmanagement, Ergebnis-
verbesserung, Zusammenschliisse und die Planung
von Neubauten dazu beitragen, den Druck auf die
Kosten zu reduzieren und vorhandene Ressourcen
besser zu nutzen.

In Deutschland sind die DRG bereits seit (iber zehn
Jahren gelebte Praxis. Die Spitéler in der Schweiz haben
die Chance, von einigen der Erfahrungen zu profitieren,
Entwicklungsschritte zu Gberspringen und Fehler zu ver-
meiden. Ein Blick Uber die Grenze zeigt, dass Spitaler
durchaus profitabel wirtschaften kénnen - aber
nur wenn sie sich ziigig mit geeigneten Kontroll- und
Steuerungssystemen ausstatten. Und die Strategie
muss natiirlich auch auf mittel- und langfristige Entwick-
lungen ausgerichtet sein.

Was sind maégliche Zukunftsszenarien? Schweizer
Spitaler konnen es schaffen, medizinische Spitzen-
leistungen bei hoher wirtschaftlicher Effizienz zu erbrin-
gen. Die Struktur des Marktes insgesamt wird sich
weiter verandern. Denkbar ist, dass ausldndische
Wettbewerber aus dem Privatspital-Sektor versuchen,
auf dem hiesigen Markt Fuss zu fassen. Auch hier be-
steht die Chance, sich weiter zu verbessern, da diese
Kliniken innovative und bereits erprobte Organisa-
tions- und Managementmodelle mitbringen. In den
kommenden Jahren wird die Zahl der Spitaler voraus-
sichtlich weiter sinken. Dies muss nicht unbedingt eine
Verschlechterung der Versorgungsqualitat mit sich
bringen, zumindest nicht, wenn schlagkraftigere mo-

dernere Einheiten entstehen. Vielversprechend sind
auch Ideen, die verschiedenen Versorgungstrager
(Haus- und Fachérzte, stationére und hausliche Pflege,
Spitéler) enger miteinander verkniipfen. Doch die Spi-
taler missen ihre Aufgaben zunéchst alleine I6sen.
Jetzt ist die richtige Zeit, sich optimal aufzustellen, be-
vor die DRG-Schraube angezogen wird. ¢
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UBER UNS

Roland Berger Strategy Consultants

Roland Berger Strategy Consultants, 1967 gegriindet, ist eine der weltweit fiihrenden Strategieberatungen. Mit
uber 2.700 Mitarbeitern in 51 Biiros in 36 Landern sind wir in den global wichtigsten Markten erfolgreich aktiv.
Gemeinsam mit unseren Klienten entwickeln wir massgeschneiderte, kreative Konzepte. Besonders wichtig ist
uns die Begleitung der Umsetzungsphase. So schaffen wir echten Mehrwert fiir unsere Klienten. Unser Beratungs-
ansatz griindet sich dabei insbesondere auf die unternehmerische Personlichkeit, die Integritat und die Individu-
alitat unserer Berater: "It's character that creates impact!"

www.rolandberger.com

Weiterfiihrende Lektiire

PURCHASING EXCELLENCE
STUDY

Seit 1999 befragen wir Einkaufs-
verantwortliche in 500 Unterneh-
men weltweit. Das Ergebnis sind
Handlungsempfehlungen, z.B.

fir Risiko-, Personal- oder
Finanzentscheidungen in zahl-
reichen Branchen, darunter

auch Krankenhauser.

Tablet-Version

-

VERWEILDAUER-
ORIENTIERTES PATIENTEN-
MANAGEMENT

Wir zeigen, wie Patientenmana-
ger den Aufenthalt im Kranken-
haus verkirzen. Sie begleiten
den Patienten, dokumentieren
seinen Weg durch die Abteilun-
gen und bilden die Schnittstelle
zum Belegungs- und Entlas-
sungsmanagement.

[

SACHKOSTENMANAGEMENT
FUR KRANKENHAUSER

In zahlreichen Referenzpro-
jekten haben wir das "Best-in-
Class-Sachkostenmanagement
fr Spitaler" entwickelt.

Es hilft, Kosten zu reduzieren
und Beschaffungsprozesse
neu aufzustellen.

Links & Likes

LOSEN KIOSK-APP

HIER GEHT'S ZU UNSERER KOSTEN-

Um die digitale Ausgabe unserer Publikatio-
nen zu erhalten, geben Sie "Roland Berger"
im iTunes App Store oder bei Google Play ein.

BESTELLEN UND
HERUNTERLADEN
www.think-act.com

LIKEN UND TEILEN
www.facebook.com/Roland
BergerStrategyConsultants

INFORMIERT BLEIBEN

www.twitter.com/RolandBerger

WWW.THINK-ACT.COM

ROLAND BERGER STRATEGY CONSULTANTS
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