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Kurzprofil GEBERA

Gründung: 1976 aus der Universität zu Köln

Gesellschafter: Deloitte & Touche GmbH

Ausschließliche Fokussierung auf das Gesundheitswesen

ca. 120 spezialisierte Berater (Ärzte – Wirtschaftsprüfer)

Mandanten
Krankenhäuser aller Trägerschaften und Größen
Rehabilitationseinrichtungen

Pflegeeinrichtungen
Fachgesellschaften

Sachgerechte Abbildung im DRG-System

Bundes- / Länderministerien und Behörden
Weiterentwicklung der Vergütungssysteme
Krankenhausplanung

Banken
Rating
Sanierung



Das Problemfeld Das Problemfeld „„PersonalPersonal““ ist nicht neuist nicht neu……



Bedrohungs-Wahrscheinlichkeits-Matrix
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Strategische Herausforderungen:
Top 10 Bedrohungen – D 2006

7. Eine Zunahme der Privatisierungen bzw. der Anzahl der 
Krankenhäuser unter privater Trägerschaft ...

6. Eine zunehmende Konzentration der Anbieter im 
Gesundheitswesen durch Fusionen, Trend zur Kettenbildung ...

17. Die zunehmende Verlagerung stationärer Leistungen in den 
ambulanten Bereich ...

1. Einen anhaltenden Kostendruck durch die Leistungsabrechnung mit 
DRG …

30. Die Notwendigkeit großer ablauforganisatorischer Veränderungen 
für die Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes …

2. Einnahme-/Erlösveränderungen infolge der Leistungsabrechnung 
nach DRG ...

28. Einflüsse der Mindestmengenregelungen auf die 
Leistungserbringung in Form von Leistungsbeschränkungen…

12. Den zunehmenden Rückzug der Länder aus der 
Krankenhausfinanzierung …

32. Zunehmende Personalengpässe bei Ärzten …

31. Steigende Personalkosten im ärztlichen Dienst als Auswirkung des 
novellierten Arbeitszeitgesetzes …



Maßnahmen und Aktivitäten:
Top 10 - bereits umgesetzt -
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Verstärkter Einsatz von Eigenmitteln

Outsourcing von med. Leistungen: Apotheke

Angebot von Leistungen im Rahmen des ambulanten Operierens

Investitionen in EDV

Öffentlichkeitsarbeit und Public Relations

Outsourcing von nichtmedizinischen Bereichen an private Dienstleister

Nutzung von Synergien im Rahmen eines Klinikverbundes

Etablierung einer eigenen Stelle „Qualitätsmanagement“

Durchführung von Patientenbefragungen

Internetauftritt, Veröffentlichung krankenhausbezogener Daten im Internet



Maßnahmen und Aktivitäten:
Top 10 - in Arbeit, konkret in Planung -
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52,3%
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65,4%
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Entwicklung interner Behandlungsleitlinien

Maßnahmen zur Verstärkung der interdiszipl. und FA-übergreifenden
Zusammenarbeit

Einhaltung von Arbeitszeitrichtlinien

Systematische Strategieentwicklung

Kontinuierliches Strategiecontrolling

Etablierung einer Kostenträger- und Deckungsbeitragsrechnung

Entwicklung und Einsatz von Behandlungspfaden

Einsatz von arbeitszeitgesetzkonformen Arbeitszeitmodellen im ärztlichen
Bereich

Definition, Optimierung und Controlling interner Geschäftsprozesse

Optimierung des Dokumentationswesens



Maßnahmen und Aktivitäten:
Top 10 - für unser Haus (noch) kein Thema -
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64,3%
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71,1%

75,9%
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Beschaffung von Fremdkapital durch ein Bankdarlehen

Gründung einer Betriebsgesellschaft

Änderung der Rechtsform

Outsourcing von med. Leistungen: Radiologie

Peer reviews (durch unabhängige Gutachter)

Exzellenzmodelle, z.B. EFQM

Outsourcing von med. Leistungen: Zentralsterilisation

Änderung der Trägerschaft

Anwendung von PPP-Modellen als Beschaffungsmaßnahme für
Investitionsgüter

Beschaffung von Fremdkapital durch Kredite von Kommunen



Strategische Herausforderungen:
Top 10 Bedrohungen – CH 2007
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Einen anhaltenden Kostendruck durch die
Leistungsabrechnung mit DRG …

Einnahme-/Erlösveränderungen infolge der
Leistungsabrechnung nach DRG ... 

Zunehmende Personalengpässe bei
Ärzten ... 

Zunehmende Personalengpässe beim
Pflegepersonal ... 

Eine Steigerung des Anspruchsdenkens
der Patienten ... 

Einen anhaltenden Druck zur
Fallzahlsteigerung ... 

Die Notwendigkeit zunehmender
Investitionen in Gebäude, Geräte etc. … 

Die Notwendigkeit grosser
ablauforganisatorischer Veränderungen für
die Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes … 

Einflüsse der Mindestmengenregelungen
auf die Leistungserbringung in Form von

Leistungsbeschränkungen… 

Steigende Personalkosten im ärztlichen
Dienst als Auswirkung des novellierten

Arbeitszeitgesetzes … 



Die Rahmenbedingungen sind komplexDie Rahmenbedingungen sind komplex……



Personalkosten
Rahmenbedingungen des Personaleinsatzes

Qualität

Gesetzgebung/
Tarif

Ökonomie

PersonalPersonaleinsatzPersonaleinsatz

Berücksichtigung der  Wechselwirkungen
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Die typischen Schwachstellen des Die typischen Schwachstellen des 
deutschen Krankenhausesdeutschen Krankenhauses……



Ablauforganisation
Strukturen und Schnittstellen

AnmeldungAnmeldung AufnahmeAufnahme Stationäre 
Aufnahme

Stationäre 
Aufnahme

Entlassungs-
vorbereitung

Entlassungs-
vorbereitung

Stationäre 
Aufnahme

Stationäre 
Aufnahme EntlassungEntlassung

Verlegung 
Intensiv

Verlegung 
Intensiv

Verlegung 
Station

Verlegung 
Station

OPOP

EntlassungEntlassung

Funktion 2 
(z.B. Lab.)

Funktion 2 
(z.B. Lab.)

Funktion 1
(z.B. Rad.)
Funktion 1
(z.B. Rad.)

Lange Umlaufzeiten ver-
zögern initiale Diagnostik
Lange Umlaufzeiten ver-
zögern initiale Diagnostik

Mangelnde Ressourcen-
Planung führt zu Unter-
Oder Überbesetzungen

Mangelnde Ressourcen-
Planung führt zu Unter-
Oder Überbesetzungen Mangelhafte

Disziplin und 
unzureichende 
OP-Planung
führen zu 
permanenten 
Verzögerungen 
und Verschie-
bungen

Mangelhafte
Disziplin und 
unzureichende 
OP-Planung
führen zu 
permanenten 
Verzögerungen 
und Verschie-
bungen

Verlegungen 
häufig nur als 
Reaktion auf 
Neuaufnahmen
(Push), dadurch 
lange und 
kostenintensive 
Verweildauern 

Verlegungen 
häufig nur als 
Reaktion auf 
Neuaufnahmen
(Push), dadurch 
lange und 
kostenintensive 
Verweildauern 

Späte Entlassungen 
schränken Betten-
kapazität ein und 
führen zur Fehl-
allokation von 
Ressourcen

Späte Entlassungen 
schränken Betten-
kapazität ein und 
führen zur Fehl-
allokation von 
Ressourcen

Doppelarbeit:
Manuelle Erfassung 
parallel zur Ein-
gabe am PC

Doppelarbeit:
Manuelle Erfassung 
parallel zur Ein-
gabe am PC

Fehlende Triage-
Funktion führt zu 
langen Wartezeiten
für leichte Fälle

Fehlende Triage-
Funktion führt zu 
langen Wartezeiten
für leichte Fälle

Mangel an freien 
Betten führt zu er-
höhtem Verlegungs-
aufwand (Push)

Mangel an freien 
Betten führt zu er-
höhtem Verlegungs-
aufwand (Push)

Funktion 2 
(z.B. Lab.)

Funktion 2 
(z.B. Lab.)

Funktion 1
(z.B. Rad.)
Funktion 1
(z.B. Rad.)

Unzureichende Planung führt zu
kritischer Auslastung (Peaks)
trotz Überkapazitäten

Unzureichende Planung führt zu
kritischer Auslastung (Peaks)
trotz Überkapazitäten

Späte und fehlende 
Entlassungsplanung
führt zu erhöhter
Verweildauer

Späte und fehlende 
Entlassungsplanung
führt zu erhöhter
Verweildauer

A u f n a h m e k l i n i k

P  r  ä k  l  i  n  i  k  

DiagnoseDiagnose



Entwicklung Personalschlüssel durch 
Reorganisation bei 20% Leistungsausweitung

Dienstart VK 2006 VK 2007 VK 2008 VK 2009 VK 2010 VK 2011 VK 2012 VK 2013 VK2014
Ärztlicher Dienst 100% 97% 94% 91% 89% 89% 89% 89% 89%
Pflegedienst 100% 97% 92% 87% 83% 78% 78% 78% 78%
Pflegeassistenz 100% 100% 233% 383% 533% 688% 688% 688% 688%
MTD 100% 100% 101% 101% 102% 102% 102% 102% 102%
Funktionsdienst 100% 100% 100% 99% 100% 100% 99% 98% 99%
Gesamt 100% 100% 99% 98% 98% 97% 97% 97% 97%

Dienstart VK 2006 VK 2007 VK 2008 VK 2009 VK 2010 VK 2011 VK 2012 VK 2013 VK2014
Ärztlicher Dienst 685 665 646 626 607 607 607 607 607
Pflegedienst 963 935 890 839 799 752 752 752 752
Pflegeassistenz 0 30 70 115 160 207 207 207 207
MTD 825 829 832 835 838 838 838 838 838
Funktionsdienst 371 372 371 368 371 369 367 364 367
Gesamt 2.844 2.830 2.808 2.783 2.774 2.773 2.771 2.768 2.770

Veränderung Personalschlüssel durch Tätigkeitsverlagerung und Reorganisation (z.B. Amb, OP, Intensiv) unter ceteris paribus Annahmen 
(keine Leistungssteigerung etc



Personalkostenentwicklung
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PK 2006 PK 2007 PK 2008 PK 2009 PK 2010 PK 2011 PK 2012 PK 2013 PK 2014

Ohne Reorganisation / mit Tarifsteigerung Nach Reorganisation / ohne Tarifsteigerung
Nach Reorganisation / mit Tarifsteigerung



9 Thesen zur
Entwicklung der Personalkosten

Eine Ärzte werden immer mehr die teuerste und knappste Ressource!

Die internen Strukturen und Prozesse der KH sind „personalverschwendend“!

Die Aktivitäten der meisten Kliniken sind inkongruent zu den – selbst 
erkannten- dringlichsten Problemen!

Die Potenziale durch optimale Gestaltung der Ablauforganisation und der 
Betriebsprozesse sind noch nicht annähernd realisiert!

Die Organisation des ärztlichen Dienstes als zentraler Kern der klinischen 
Prozesse ist für das Management in der Regel nicht transparent und nicht 
steuerbar!

Reorganisationen stoßen auf massiven Widerstand des ärztlichen Dienstes!

Behandlungspfade (Clinical Pathways) organisieren nicht die klinischen 
Funktionsprozesse und bringen allein nicht die gewünschten Effizienzgewinne!

Die Aufbauorganisation einer Klinik muss den Erfordernissen der klinischen 
Prozesse folgen!

Eine effiziente Organisation der klinischen Abläufe wird eine der zentralen 
Herausforderungen für das Management!



Diskussion


