
Der Einkauf als Patient 
- Einkaufsoptimierung als wesentlicher Stellhebel 

zur Sanierung von Krankenhäusern -
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Sanierung von Kliniken – eine komplexe Herausforderung 



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Professionelle Restrukturierung angehen...
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Umsetzungen konzerninterner Leistungs- und Qualitätsvorgaben
• Enge und vertrauensvolle Kommunikation und Abstimmungen 

zwischen Klinikvorstand und Aufsichtsrat, den ärztl. und kaufm. 
Direktoren und dem Dekan der med. Fakultät (Uni-Klinik)

• Erfüllung des „geprüften Qualitätsmanagement“ und 
Weiterentwicklung von Qualitätsindikatoren, die auch 
Ergebnisse der Behandlungsqualität abbilden und damit die Zu-
und Abschläge nach § 5 Abs. 3a KHEntgG prägen

• Weiterhin volle Bereitstellung und Optimierung der regional 
erforderlichen Diagnostik, Behandlungen und Pflege 
(Vollversorgung aus einer Hand) für Patienten unter optimalen 
Qualitätsstandards, aber auch als Anreiz für Einweiser der Klinik

• Ausbau des Fall-/ Casemanagement
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Aktuelle Herausforderungen an GF einer Klinik



Einhaltung der Ziel- und Leistungsvorgaben
• Ausbau der telemedizinischen Anwendungen
• Erstellung bzw. Fortführung einer Markt- und 

Wettbewerbsanalyse im Umfeld der Kliniken
• Strategie-Controlling zur Messung des 

Zielerreichungsgrades des strategischen Managements zur 
Zielerreichung der Klinik 

• Regelmäßige Auswertung und Besprechung von 
Unternehmensanalysen mittels Standardinstrumenten 
(Deckungsbeitragsrechnung, Kosten-/Nutzenanalyse, 
Potentialanalyse, Kostenträgerrechnung...) mit dem 
Management und Leistungsträgern der Kliniken

• Erreichung einer möglichst hohen Kapitalrendite  
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Focus: Aktuelle Herausforderungen an GF einer Klinik



Schaffung von entlastenden IT-Systemen
• „Digitale Transforma1on“ (von Geschä9smodellen, Prozessen, 

Dienstleistungen)
• Bereitstellung von IT, die einen hohen Verwaltungsaufwand 

reduziert und das Personal hierzu entlastet
• Möglich wären auch die Implemen1erung einer Balanced Score 

Card als Erfolgs-Messinstrument von wesentlichen Kennzahlen und 
der Entwicklung immaterieller Werte (besonders wich1ge Mess-
Faktoren)

• Ausbau der Telema1kinfrastruktur, die Weiterentwicklung der 
elektronischen Gesundheitskarte oder die Vereinbarung zur 
SchniQstellenkompa1bilität nach dem neuen E-Health-Gesetz 
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Aktuelle Herausforderungen an GF einer Klinik



Codierung und Medizincontrolling
• Gewährleistung korrekter Datensätze, sachgerechte 

Codierung, MDK-sichere Dokumentation, Berichtswesen, 
Kennzahlen, Schulungen, Leistungsplanung. Ggf. Kontrolle 
der Codierung durch Codierfachkraft bereits fallbegleitend.

• Um den Dokumentationsaufwand bei den Fachkräften zu 
reduzieren, muss es Aufgabe sein, die klinischen Prozesse 
mit der Dokumentation zu verbinden und damit die 
Dokumentation effizienter zu machen. 

• Das Medizincontrolling rückt näher an das 
Qualitätsmanagement heran. Eine große Herausforderung 
wird es, im Rahmen der Budgetverhandlungen Daten zu 
liefern, welche die Argumente zu Besonderheiten (bzw. 
einen überdurchschnittlichen Basisentgeltwert) 
rechtfertigen und untermauern.
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Aktuelle Herausforderungen an GF einer Klinik



Sicherstellung von Investitionsfinanzierungen

• Erwirtschaftung einer erforderlichen EBITDA-Marge zur 
Finanzierung eigenmittelfinanzierter Investitionen 
(Gebäude, Medizintechnik, IT)

• Vermeidung von Investitionsstau trotz einer evtl. nicht 
ausreichende Finanzierung der Investitionskosten durch das 
Bundesland 

• Beibehaltung der Behandlungsqualität, auch wenn die 
fehlenden strukturellen Investitionen (weiter zu großen 
Teilen) aus den Behandlungserlösen erwirtschaftet werden 
müssen (und hier bei Teilen notwendiger Leistungen diese 
mit Fixkostendegressionsabschlägen versehen werden) 
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Focus: Aktuelle Herausforderungen an GF einer Klinik



Neubauten, Aus- und Umbaumaßnahmen
• Medizinstrategie als Basis der Investitionsstrategie
• Planung, Finanzierung und Umsetzung von baulichen 

Maßnahmen zur Anpassung an neue Behandlungs-
wege und zur Optimierung von Prozessen und 
Strukturen

• Sicherung von Patientenbedürfnissen an moderne 
Ausstattung und damit steigende Attraktivität der Klinik 
am Markt (gilt auch für Einweiser)

• Beseitigung von Investitionsstau/Sanierungsbedarf und 
Verbesserung von Arbeitsbedingungen für die 
Mitarbeiter

Joachim Mozoni-Frosconi03/12/2018 8

Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Aktuelle Herausforderungen an GF einer Klinik



Woran würden Erfolge gemessen?
• Einhaltung/Überschreitung des EBITDA-Wertes

• Key Performance Indikatoren (KPI’s) bzw. Leistungskennzahlen, 

anhand derer der FortschriJ oder der Erfüllungsgrad der 

wichLgsten Zielsetzungen gemessen oder ermiJelt werden könnte 

(z.B.:  Day-Mix, Day-Mix-Index, Fallzahlen, Zahl der 

Nebendiagnosen...)

• Idealer Weise mit Hilfe einer Balance Score Card, die neben 

tradiLonell ermiJelten Finanzkennzahlen, Leistungskennzahlen und 

Qualitätskennzahlen auch die Entwicklung immaterieller Werte 

(MitarbeiterqualifikaLon, Vernetzung, Dienstleistungsqualität) im 

Hinblick auf die gewählte Unternehmensstrategie (Kundennähe, 

InnovaLonen, ProdukLvitätssteigerungen) berücksichLgt. 
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken

Focus: Aktuelle Herausforderungen an GF einer Klinik



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Lage der Krankenhäuser in 2018
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Lage der Krankenhäuser in 2018



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: KRH Klinikum Region Hannover

Klinikum Region Hannover
• Zusammenschluss von 12 (inzwischen noch 10) kommunalen Kliniken 

im Raum Hannover seit 2007

• Neben der Grund- und Regelversorgung sichert das KRH in vielen 
medizinischen Fachgebieten eine spezialisierte Maximal-versorgung 
mit überregionaler Bedeutung

• rd. 3.300 Betten (akt: 3.200)

• 8.500 Mitarbeiter (akt. 7.500)

• Patienten:  rd. 131.000 stationär / 180.000 ambulant p.a.

• Umsatz Einkauf:  rd. € 100 Mio. p.a.

Aufgaben
• Projektleiter Restrukturierung und Sanierung Kliniken (KuZ II)

• Interim Bereichsleitung Zentraler Einkauf und Logistik 
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Komplexität als größte Herausforderung in Kliniken
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Ganzheitliches Sanierungskonzept

Inhalte einer Sanierungsplanung Klinik
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Das Einkaufsmanagement nebst Schni>stellen
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WAHRNEHMUNG DER ROLLE (intern vs. Schnittstellen)

Der Einkauf wird nicht als strategischer Partner im Konzern 
wahrgenommen – Stärkung des Profils erforderlich

Wahrnehmung des Einkaufs im Konzern

"Der Einkauf wird mehr als 
Dienstleister denn als 

Partner wahrgenommen"

"Der Einkauf kann sich nicht 
durchsetzen mehr und wird 
entsprechend auch nicht für 

voll genommen"

"Es kommen wenige 
strategische Vorschläge für 
Standardisierung etc. aus 

dem Einkauf"

“In der 360° Bewertung vor 
3 Jahren hatte der Einkauf 
noch gut abgeschnitten"

"Wird nicht bei strategischen 
Einkaufsentscheidungen mit einbezogen 

(z.B. Intranetau^ri_, Entwicklung 
Rechnungsprozess, Einkaufsgemeinscha^)" "Der Einkauf wird seitens 

der Chefärzte eher als 
Hemmschuh verstanden"

"Ich erlebe das 
als eine glatte 6"

Stärkung des 
Profils des 
Einkaufs und des 
Einkaufs-
managements 
erforderlich!
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Der Bereich EuL ist eine zentrale Funktion im Konzern – Unter-

teilung in strategischen und operativen Einkauf sowie Vergabestelle

2 ORGANISATIONSSTRUKTUR UND KOMPETENZEN

> Der Bereich EuL ist eine zentrale Funktion im Konzern verantwortlich für derzeit nur ~45% (EUR 45 Mio.) des 
gesamten Einkaufsvolumens 

> Vorschläge für neue Produkte/Warengruppenstandardisierung werden von der Medizinprodukte und 
Gerätekommission (MPGK), und den Zentren bewertet – Finale Entscheidung trifft der kaufmännische Direktor 
bzw. die Geschäftsführung
– Der Einkauf ist nur in der MPGK vertreten
– Es fehlt ein Gremium, dass Entscheidungen ohne Hinzunahme der Geschäftsführung für das Artikelportfolio 

treffen kann und eine Einigung in den ärztlichen Zentren herbeiführen kann – MPGK kann nur Empfehlungen 
aussprechen

> Der Bereich EuL umfasst den strategischen und operativen Einkauf und die Vergabestelle
– Aber: im Tagesgeschäft macht jeder alles, es gibt keine Einkaufsstrategie, keine Abstimmungen mit den Kliniken
– Insgesamt 29,3 Vollzeitkräfte (VKs): 11,5 im strategischen und 14,3 im operativen Einkauf, 1,5 in der 

Vergabestelle, 2 in der Bereichsleitung 
– Der operative Einkauf ist entlang belastender, veralteter Prozesses strukturiert – Gruppierung in Teams
– Großer Anteil an Bestellungen werden vom strategischen Einkauf abgewickelt (fehlende Materialnummer)

> Eine mangelnde Berücksichtigung salutogener Aspekte führt zu einem hohen Stresslevel und krankheitsbedingter 
Ausfälle (bis > 50%) im Bereich EuL



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Erste Sofortmaßnahmen

Hier waren sofortige, 
professionelle Management-
Maßnahmen im Bereich des 
Zentraleinkaufes sowie im 

direkten Umfeld begleitet durch 
nachhaltige Vertrauensbildung 

nötig! 
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Grundlagen der Restrukturierung schaffen

Erste Maßnahmen im Bereich:
• Aktuellen Status (unter Einbeziehung der Roland Berger Bereichsstudie) 

aufnehmen und analysieren
• Projektteam benennen 
• Projektstrukturen festlegen, Sitzungsintervalle abstimmen
• Projekt-/Maßnahmenplan aufbauen, festlegen und unter den 

Teilprojektverantwortungen verteilen
• Organisationsstrukturen neu definieren und Raumplanungen darauf 

anpassen
• Mitarbeiter über Projekt- und Organisationsstruktur informieren
• Teambildungsprozess organisieren und durchführen unter Einbindung der 

salutogenen Geschäftsprozess-Analyse
• Projektstruktur und Maßnahmenplan mit Geschäftsführung und 

Betriebsrat besprechen und genehmigen lassen
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Weitere wichtige Weichenstellungen 

Soziales Management und Personal
• Vorleben und Förderung von freundlicher, respektvoller 

und wertschätzender Kommunikation und Zusammenarbeit
• Vorleben und Vermittlung von traditionellen Werten
• Personelle Überlastungssituationen ermitteln (wenn 

möglich im Team lösen) und in die künftige 
Personalstrategie aufnehmen

• Vertrauen und hohe Mitarbeiterzufriedenheit schaffen,  
Verantwortung auf Mitarbeiter übertragen

• Mitarbeiter in die (heruntergebrochenen) Zielvorgaben und 
Strategien einbinden und zum Mittragen der damit evtl. 
verbundenen Veränderungsprozesse und den 
Zielerreichungen motivieren
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Weitere wichtige Weichenstellungen

Interessengerechte Zusammenarbeit mit dem 
Betriebsrat
• Einhaltung von Regelterminen zum gemeinsamen 

Austausch
• Förderung von Vertrauen und Zusammenarbeit
• Nutzung des „kleinen Dienstweges“ mit dem BR-Vorsitz
• Schaffung und Einhaltung von Betriebsvereinbarungen
• Sensibilisierung der wirtschaftlichen und personellen 

(erforderlichen) Auswirkungen der künftigen 
Personalstrategie in der Klinik
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Restrukturierung Einkauf vs. Schni=stellen

Umsetzungen (gesetzlicher) Leistungs- und Qualitätsvorgaben
• Unterstützung der vollen Bereitstellung und Optimierung der regional 

erforderlichen Diagnostik, Behandlungen und Pflege (Vollversorgung aus einer 
Hand) für Patienten unter optimalen Qualitätsstandards

• Einbindung/ Beachtung der vorhandenen Restrukturierungsstudie E&L KRH von 
„Roland Berger Strategy Consultants“ (rd. 2 Jahre alt)

• Die med. Leistung des Chefarztes prägt den Erfolg des Fachbereiches/ der Klinik (?)
• Ausgewogener Einkauf/Spagat der Interessen: „Medizin vs. EBITDA“ 
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Grundlagen der Restrukturierung schaffen
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Aufbau Projektplan

Die festgelten Projektfelder teilten sich zunächst in die Bereiche Organisation, Personal und Kostenoptimierung
auf. Daraus wurden insbesondere die wesentlichen, folgenden Teilprojektaufgaben abgeleitet:

Organisation:
§ Festlegung einer neuen Organisationsstruktur, dazu passende Raum-/ Stockwerksbelegung
§ Definition von Aufgabenabgrenzungen zwischen Bereichs-, Abteilungs- und Teamleitung
§ Erstellung eines Betriebsrisiken- und Ausfallkonzeptes (Notfallplanung)
§ Haupt- und Kernprozesse festlegen und Prozesslandschaft erstellen
§ Beschreibung der wichtigsten Arbeitsprozesse in Ablaufdiagrammen 
§ Festlegung der künftigen, strategischen Aufgabenstellungen im Einkauf
§ Vereinheitlichung der Aktenführung, Arbeitsplatztraining, digitale Archivierung
§ Vertragsmanagement und Vertragsoptimierung einführen 
§ Umfangreiches Schnittstellenmanagement zu den Klinikbereichen und den Verwaltungen
§ Einkaufscontrolling-Instrumente definieren und von der IT entwickeln lassen
§ Einführung einer modernen, scannergestützten Modulversorgung in den Klinikbereichen
§ Optimierung von Ausschreibungen nach VOL/A und VOB, gestützt durch eine eigene Vergabestelle
§ Optimierung der Vergabestelle als Dienstleister für das gesamte KRH
§ Erstellung eines Qualitätsmanagement-Handbuches gemäß ISO 9001:2008



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Grundlagen der Restrukturierung schaffen
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Personal:
§ Teamumbesetzungen, ablauf- und kompetenzgerechte Themen- und Warengruppenverteilung auf die 

Mitarbeiter Einkauf
§ Definition von Führungsaufgaben, Führungskompetenzen und Führungsleitlinien
§ Führungscoaching und Teambildungsprozesse (inkl. Teambildungs-Workshops)
§ Einkaufsprozesse unter Berücksichtigung von salutogenen Aspekten erarbeiten
§ Konzeption künftiger, regelmäßiger Mitarbeitergespräche zur Mitarbeiterentwicklung
§ Detaillierte Stellenbeschreibungen aller Positionen im Bereich
§ Warengruppenzuordnung unter Berücksichtigung der Kernkompetenzen der Mitarbeiter
§ QM-Beauftragte benennen, schulen und mit der Erstellung des QM-Handbuches beauftragen (dauerhafte 

Aufgabe), an den Qualitätsstandards einer (klinikweiten) Zertifizierung ausrichten
§ Erstellung eines Ausbildungskonzeptes 

Kostenoptimierungen:
§ Kostenoptimierungsprojekte planen und umsetzen
§ Warengruppen- und Produktrestrukturierung
§ Reduzierung von Prozesskosten durch standardisierte Bearbeitungsabläufe 
§ Ausweitung und Absicherung von Produktstandards
§ Kostenreduzierte Abwicklung von Kleinstbestellungen
§ Ausarbeitung und Umsetzung von Kostenpotentialen im Vertragsmanagement
§ Beitritt zu einer Einkaufsgemeinschaft



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Priorisierte Teilprojekte der Restrukturierung

Führende Management-Projekte des Einkaufs:
• Prozessmanagement / salutogene Geschäftsprozesse
• Schnittstellenmanagement (10 Kliniken)
• Qualitätsmanagement (2 MA ausbilden) / QM Handbuch nach ISO
• Siebmanagement / Siebreorganisation
• Arbeitsplatztraining und einheitliches Aktenmanagement
• Einkaufscontrolling / Aufbau IT im Einkauf
• Warengruppenmanagement und Kostenoptimierungen
• Permanente Potenzialanalyse der Beschaffungskosten
• Vertragsmanagement
• Elektronische, scannergestützte Modulversorgung
• Anbindung an neue Einkaufsgemeinschaft
• IT-gestützte, öffentliche Ausschreibungen in Vergabestelle (VOB/VOL)  
• Mitarbeiter-/ Team-/ Führungsorganisation + Coaching
• Neuen Logistikvertrag aushandeln und Prozesse festlegen
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Der ganzheitliche Projektplan
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Der ganzheitliche Projektplan
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Der strategische Produktauswahlprozess startet mit einer Anfrage 
für ein neues Produkt und endet mit der Listung des Artikels

STARTPUNKT DES PROZESSES: Anfrage für neue Produkte, Information v. Lieferanten für neues Produkt
ENDPUNKT DES PROZESSES: Produkt ist als Standard im Hause etabliert/abgelehnt 

Zulieferer "Zutaten" Prozess Ergebnis Kunde
> Anwender/Chefarzt

> Lieferant

> Zentrumsgeschäftsführer

> Fachbereiche (Arbeits-
sicherheit, 
Medizintechnik, Hygiene, 
Vergabestelle, 
Umweltbeauftragter, 
Controlling)

> KDs

> Strategischer Einkauf

> Operativer Einkauf

> MPGK

> Finanz- und Rechnungs-
wesen 

> Marktanalysen

> Testergebnisse

> Anwenderwünsche, 
Empfehlungen

> Angebote

> Verträge

> VOL-Richtlinien

> Vergabe

> …

> Anwender fragt neues   
Produkt an oder: Lieferant 
stellt neues Produkt dem 
Einkauf vor/Einkauf wird   
durch Marktanalyse auf   
neues Produkt aufmerksam 

> Antrag wird erstellt 
(Einkauf, Anwender, …)

> Einkauf bewertet Antrag 
vorab

> Anwender testet Produkt 
vorab 

> Antrag wird für MPGK
vorbereitet (Angebote 
einholen)

> MPGK prüft Antrag 
➨ Empfehlung

> Direktion entscheidet Einkauf
> Ggf. Verhandlung
> Vertragsabschluss
> Artikel wird angelegt

> Produkt ist als Standard 
etabliert/abgelehnt

1 STRATEGISCHER EINKAUF – AUSWAHL MEDIZINISCHES PRODUKT

> Anwender 

> Lieferant

> Operativer Einkauf

> Zentrumsgeschäftsführer

> …
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Der operative Prozess startet mit der Bedarfsfeststellung auf der 
Station und endet mit Warenauslieferung und Rechnungszahlung 

OPERATIVER EINKAUF2

STARTPUNKT DES PROZESSES: Bedarfsfeststellung auf Station 
ENDPUNKT DES PROZESSES: Intern: Ware bei Bedarfsträger      Extern: Zahlungseingang beim Kunden

Zulieferer "Zutaten" Prozess Ergebnis Kunde
> Finanz- & 

Rechnungswesen
> Lieferant
> Bedarfsträger
> Logistiker
> Interner Transport

> Zahlungsläufe
> Bestellung
> Lieferschein
> LieferbestäXgung
> Rechnung
> Bestellsystem
> Pegasus
> WarenwirtschaYssystem 

des LogisXkers
> Fuhrpark

> Bedarf festgestellt
> Bedarfsmeldung generiert

– Automatisch 
(SAP/Barcode)

– Per Fax/Email/Bestell-
formular (Papier), 
weißes Blatt Papier

> A) Mit Materialnummer 
Bedarfsmeldung generiert
B) Ohne Materialnummer

(➨ Strategen)
> Prüfung/Freigabe
> Bestellauslösung
> Auslieferung & Buchung
> Wareneingang
> Rechnungsprüfung
> Zahlung 

> Richtige Ware bei 
Bedarfsträger

> Rechnung ist bezahlt

> Bedarfsträger
> Lieferant 
> Logistiker
> Interner Transport
> Finanz- und Rechnungs-

wesen 



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Salutogene Geschäftsprozessanalyse
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Salutogene Geschäftsprozessanalyse

Extern durchgeführter Teambildungsprozess...
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Schnittstellenmanagement

Schnittstellen zum Bereich Einkauf + Logistik definieren...
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Schnittstellen-Management (insb. zu Chefärzten)
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Genehmigungen von 
Anforderungen von 
Gebrauchsgütern

Wareneingangsoptimierung

Koordination von 
Rückrufaktionen / 

korrektive Maßnahmen

Einführung neuer 
medizinischer Verfahren Prozess der Testungen

Zusammenarbeit der 
Zentralbereiche bei 

Anlieferung, 
Inbetriebnahme und 

Installationsprozessen

Langfristige 
Investitionsplanung der 

Kliniken

Bestellgenehmigung bei 
Abweichungen von 

Standards

Bestellgenehmigung bei 
Abweichungen von 

Standards

Instrumenten-/ 
Siebmanagement über 

Zentralstelle 

Einhaltung des 
Vergaberechts nach 

VOB/VOL

Vermeidung von 
Bestellungen ohne den 

Einkaufsbereich

Koordination der 
Außendienstbesuche

Sicherstellung des 
elektronischen 
Bestellvorgangs

Modulversorgung in 
den Kliniken

Versorgung mit Heil-
und Hilfsmitteln

Depot- und Poolbildung 
in den Kliniken

Kommunikationsverbess
erung zwischen Kliniken 

und Zentraleinkauf

Defizite des 
Logistikdienstleisters



Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Focus: Einkaufsgemeinschaft finden + integrieren

Einkaufsgemeinschaft finden (öffentl. Ausschreibung):

• Vergabematrix (schafft Vergleichbarkeit in der Entscheidung)
• Musterwarenkorb einholen (vermutete Sparpotentiale)
• IT-Schnittstellen prüfen
• Gespräche führen: Manager der EKG, zuständigen SB, 2-3 

Bestandskunden, vor Ort-Besichtigung
• Interne Entscheidung/Genehmigung dokumentieren (nach 

gesetzlichen Vergaberichtlinien)
• Detaillierten Vertrag (inkl. Zusatzvereinbarungen!) schließen
• Gemeinsame Prozesse definieren + etablieren
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Fazit der erfolgreichen Restrukturierung

Fazit:
• Der umfangreiche Projektplan dokumentierte den Erfolg und die 

detaillierte Historie der gemeinsamen Restrukturierung
• Das Restrukturierungsprojekt hat rd. 11 Monate intensive Arbeit 

neben der umfangreichen Tagesarbeit bedeutet
• Für die Umsetzung und Erreichung der Nachhaltigkeit aller 

eingeleiteten Maßnahmen wurden noch weitere 7 Monate 
benötigt.

• In den ersten 12 Monaten wurde ein GuV-wirksamer 
Einsparungserfolg (als Sanierungsbeitrag) von € Mio. 3,2 erzielt

• Danach wurden jährlich zwischen € Mio. 1,2 – 1,5 Einsparungen auf 
den Planungswert erreicht

• Die Krankenrate sank von >50% vor Beginn auf rd. 4,3% nach 5 
Monaten der Restrukturierung
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Fazit der erfolgreichen Restrukturierung

Fazit:
• Die Kommunikation innerhalb des Bereiches und zu den 

Schnittstellen wurde erheblich verbessert und in den Prozessen 
eingebunden

• Die strukturelle Führungsarbeit der AL + TL findet noch heute über 
das eingeführte Projektblatt statt

• Das intensive Führungscoaching hat die Führungskräfte nachhaltig 
entwickelt und gegenüber den Mitarbeitern und Entscheidern der 
Schnittstellen zu „Gesprächpartnern auf Augenhöhe“ werden lassen

• Die Anbindung zur Einkaufsgemeinschaft hat die Mitarbeiter 
deutlich entlastet, die Möglichkeit zum strategischen Einkauf 
geschaffen und gute Einsparungspotenziale geöffnet

• Das Qualitätsmanagement sichert geprüfte Prozesse und Strukturen
• Dem Einkauf verfügt nun über permanente Controlling-Instrumente
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Restrukturierungs-/Sanierungsansätze in Kliniken
Fazit der erfolgreichen Restrukturierung

Vielen Dank für Ihr geduldiges Zuhören...

Du änderst nicht den Wind,
aber du kannst die Segel anders setzen...
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