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A. Roland Berger Strategy Consultants




Roland Berger Strategy Consultants ist eine der
weltwelt fihrenden Strategieberatungen

3l:Biros.in 22 Landers i
amburg
..
UmsatZ 530 MIO. EUR | Dusseldorf e
B Frankfurt
1.680.Beraterfinnen g
Miinchen

5% aller Projekte mitinternationalem Fokus

Amsterdam | Barcelona | Beijing | Berlin | Brussels | Bucharest | Budapest | Detroit | Dlsseldorf |
Frankfurt | Hamburg | Kiev | Lisbon | London | Madrid | Milan | Moscow | Munich | New York |

Paris | Prague | Riga | Rome | S&o Paulo | Shanghai | Stuttgart | Tokyo | Vienna | Warsaw |
Zagreb | Zurich
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Innovativer Treiber im Gesundheitswesen — Marktfuhrer

bel der Beratung von Universitatsklinika

Roland Berger Strategy Consultants —

Universitatsklinika

> Strategische Weiter-
entwicklung

> Schaffung med.
Leistungszentren

> (Teil-) Privatisierungen

— Ausgrindung nicht-

medizinischer
Dienstleistungen

> Neuausrichtung
Verwaltung/IT

> Fusion

Krankenh&user/
Pflegeorganisationen

> Strategische Weiter-
entwicklung

> QOrganisatorische
Neugestaltung (z.B.
Fuhrung und
Steuerung)

> Kostensenkung im
Kern- und
Verwaltungsbereich

Bund-/Lander-
Ministerien

> Mitwirkung Rrup-
(Reform) Kommission

> Gesundheitsreform
Osterreich

> Design/Coaching
Projekte Gesund-
heitskarte

> "Telematik-Studie"

Geschaftsbereich Healthcare

Krankenkassen/
-versicherungen

> Strategie
- Fusion
— Marketing

- Integrierte
Versorgung

— Telematik

> Kostensenkung
- Leistungsbereich
- Verwaltung

Industrie

> Marktstrategien flr
— IT-Konzerne
— Pharmaindustrie

— Medizintechnik-
industrie

— Tourismus-
industrie

— etc.

Ubergreifende Themen (Gremien, Lehrauftrage, Kongresse, Studien, Fachpresse)

BER-90006-372-08-01
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B. Ausgangslage der Universitatsmedizin
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Universitatsklinika stehen zunehmend Finanzierungs-
risiken und steigendem Wettbewerb gegenlber

Herausforderungen fir Universitatsklinika in Deutschland

KRANKENVERSORGUNG FORSCHUNG & LEHRE

> DRG-bedingte Budgetreduktion 1 l > |nvestitionsliicke bei Finanzie-

> Zunehmender Wettbewerbs- . rung von Zukunftstec_r_mologien
druck durch prozess- und 4‘,(,?3:-3\'\'ATS/Q w durch Riickgang der 6ffentlichen
kostenoptimierte Klinikketten bé\‘ L . %- Investitionsmittel

> Rcklaufige Finanzierung durch
zunehmende Reduktion von
Landeszuschissen

> Steigender Uberregionaler Wett-
bewerb in der Forschung mit
Trend zur Schwerpunktbildung

> Vermehrt leistungsorientierte
Mittelallokation in F&L

> Behandlungsverlagerung von
station&r nach ambulant

> Integrierte Versorgung mit Ver-
anderung von Preisstrukturen

> Sich weiter verschérfender
Kostendruck (EUGH-Urtell,
Tarifvertrége)

1)
e

Quelle: Roland Berger
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Die Infrastrukturkosten in der KV sind der
Deckungsbeitragsstufe 3 zugeordnet

Aufbau der Deckungsbeitrage (DB)

DB-STUFE DB 1 DB 2 DB 3 DB 4
_______ A A A
Klinikpersonal
und Med..
Sachbedarf | |
ILV- Saldo aus
Be- und
Entlastung | |
Infra-
strukturelle
Leistungen | '
Overhead-/
Verwaltungs-
kosten

Erldse @ Primarkosten @ ILVY-Kosten @ Infrastruktur @) Sonstige
Gemeinkosten

1) Innerbetriebliche Leistungsverrechnung
Quelle: Roland Berger
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Folgende Infrastrukturkosten missen zur Erstellung
der Deckungsbeitragsrechnung ermittelt werden

Infrastrukturkosten Erlduterung Methodik Besonderheiten

> Flachenbezogene > Kosten flir Bau- und > Ausweisung als > Klare Zuordnung von
Bewirtschaftungs- Technikabteilungen, Gesamtsumme Fl&chen, die von
kosten Reinigung, Catering, mehreren bzw.

> Flachenbezogene
Verbrauchskosten
(Energiekosten)

Quelle: Roland Berger

> Ermittlung der
Fl&achen der einzel-
nen Einrichtungen
getrennt nach amb.,
stat., F&L

IT- und Tele-
kommunikation,
Entsorgung, etc.

> Kosten fur Gas-,
Wasser, Strom- und

Heizungsverbrauch > Umiage der Kosten

auf die einzelnen

Bereiche uber die
jeweilig genutzte

Flache

verschiedenen
Abteilungen genutzt
werden notwendig

> Bei gemeinsamer
Nutzung von Flachen
durch amb., stat. und
F&L Bereiche, ggf.
prozentuale Nutzungs-
aufteilung auf Einzel-
raumebene
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Zur kurzfristigen Ergebnisverbesserung bestehen
vielfaltige Ansatzpunkte auf Ertrags- und Aufwandsseite

Kurzfristige Moglichkeiten zur Ergebnisverbesserung

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Aufwand Ertrag
> \Warengruppenmanagement : ) > Fallzahlsteigerung
(inkl. Nachverhandlung Konditionen) g"l?ft\;ggg Erl'_%?gtﬁgseﬁ""
> Optimierung DL-Bezug :
> Qutsourcing von Leistungen Erlése aus > Steigerung des Anteils Privatpatienten
Kiiche, Verwaltung, Reinigun Wahl- i
( g, Reinigung) Parsonal- Leictnaen T Ver;narlk‘:cung von Zusatzleistungen
aufwand (TVITelefon)
SUECETS > Nutzung Medizinische Versorgungszentren
ambulanten
> Absenkung Blrobedarf/IT-Aufwand/ _ _ Leistungen
Versicherungen Sonstiger betrieb-

licher Aufwand

> Optimierung/Nachverhandlung Sonstige > Riickvergitung, Boni

Instandhaltung begrifrgg‘éhe (Verhandlungen mit Lieferanten)
> Geratepooling > Untervermietung von Flachen

Quelle: Roland Berger
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Mehrere Ansatze zur strukturellen
(langfristigen) Ergebnisverbesserung

Strukturelle (langfristige) Mdglichkeiten zur Ergebnisverbesserung

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Aufwand Ertrag

> Prozessoptimierung/Standardisierung _ ) > Fallzahlsteigerung

E - bei Neubaut Material- Erlose aus KH- > Intensivi K i it
> Energieeinsparungen bei Neubauten UG Leistungen ntensivierung Kooperationen mi

Krankenkassen
> Standardablaufe Erlése aus > Steigerung Privatpatientenanzahl (z.B.
> Bauliche Optimierung Personal- Leis\/\ﬁ%en Reputation, Attraktivitat der Gebaude)
i i i i aufwand
> Qutsourcing/Kooperationen (Diagnostik) T T N > Ambulante OP-Zentren (Med. VZ)
Leistungen
> Papierlose Dokumentation Sonstiger betrieb- . > Externe Vermarktung von (Diagnostik-
> Weitere Reduktion Instandhaltung licher Aufwand bgt?ig?)tlli%?]e Leistungen gvon (Diag )
> Sale and lease back (Medizintechnik) Afa Ertrage 2 Eor)fsl.t.igﬁ kommerzielle Nutzung von
reiflachen

Quelle: Roland Berger
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C. Optimierungshebel der Infrastruktur
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Infrastrukturelle Dienstleistungen im integrierten
Leistungsbild der nichtmedizinischen Dienstleistungen

KAUFMANNISCH UND TECHNISCHE LEISTUNGEN
» Liegenschafts-, Haus- und Raumverwaltung * Betreiben Informations-, Kommunikations- und
* Betreiben Bauwerke und AuRenanlagen Sicherheitstechnik
* Betreiben Technische Ausrlistung » Architekten- und Ingenieurleistungen
B INFRASTRUKTURELLE LEISTUNGEN
* Reinigungs- und Stationsdienste « Sicherheitsdienste * Abfallwirtschaft
« Patienten-/Mitarbeiter-/Besucherverpflegung * Veranstaltungsservice * Aul3enanlagenpflege
» Bettenaufbereitung und Medientechnik » Innenpflanzenpflege
» Zentralsterilisation * Interne Poststelle » Archive
» Waren- und Logistikdienste * Telefonzentrale

MANAGEMENT ABWICKLUNG DER LEISTUNGEN B MEDIZINTECHNIK
« Fiihrung und Steuerung * Personalwesen (OPTI ON AL)
* Berichtswesen und Controlling * Rechnungswesen & Finanzen
* Gewahrleistungsmanagement » Einkauf und Beschaffung
T * Qualitdtsmanagement
* Betriebsfiihrung * Helpdesk/Stérungsmanagement

* Inbetriebnahme
» Instandhaltung

Quelle: Roland Berger
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Verschiedene Organisationsformen sind fir die
Wirtschaftlichkeitsberechnung maglich

> Leistungserstellung > Externes Management > Aufbau einer Service- > Komplettes Outsourcing

oy  durch eigene tibernimmt Fiihrung gesellschaft in Form der Leistungen an

=4 Kapazitaten > Leistungserstellung eines Joint Ventures externes Dienst-

%l > Realisierung von erfolgt wie beim opti- mit Dienstleister(n) leistungsunternehmen

=4  Optimierungspotenzial mierten Eigenbetrieb > Leistungserbringung > Ubertragung von

of  durch Prozess- und direkt fiir Klinik Personal und Assets auf

%Y Strukturoptimierung > Ubertragung Personal ~ den Dienstleister

m auf Servicegesell-

schaft/Organschaft

E > Sicherung bzw. Ausbhau > Zugang von Manage- > Sicherung Mitbestim- > Konzentration auf
— eigener Ressourcen ment-Know-how mung Kerngeschéft
g und Know-how > Straﬁung der FUhrungS- > KﬂOW-hOW-ZUgang > Rea”sierung umfassender
N Hohe Eigenstandigkeit und Steuerungs- > Flexibilitdtszuwachs Effizienzpotenziale durch
X = und Entscheidungs- prozesse und verbesserter weitere Professionalisierung
3:: E freiheit Drittmarktzugang > Uneingeschrénkte
= > Umsatzsteuerneutrali- Vergabemoglichkeit
o> tat bei Organschaft

Quelle: Roland Berger
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Der Trend am Markt fuhrt deutlich zur integrierten
Vergabe — die Wirtschatftlichkeit wird deutlich gesteigert

Entwicklung im Markt far Anmerkungen
nichtmedizinische Dienstleistungen

« Seit den achtziger Jahren wurden die Konzepte

im Bereich der nichtmedizinischen Dienst-

Integrierte Losung leistungen kontinuierlich weiterentwickelt -
Integrierte Vergabe wirtschaftlichste Losung

_ » Durch die Mdglichkeit der Konsortienbildung
Einzelvergabe bei den Vergabeverfahren wird der Mittelstand
explizit berticksichtigt

« Durch Offnungsklauseln in den Vergabeunter-
lagen konnen in Sonderfallen auch einzelne
Funktionen separat (an verschiedene Bieter mit
oder ohne Organschaft) vergeben werden —
wenn die Wirtschaftlichkeit gegeben ist

A

Paketvergabe

1980 ~1990 ~2000

Quelle: Roland Berger
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Eine integrierte Losung schafft nicht nur Kostenvorteile
sondern mindert auch den Grad der Komplexitat

Kostenvorteile Komplexitatsvorteile Personalvorteile

* Ausrichtung der nicht- * Reduktion von Schnitt- e Zusatzliche Entwicklungs-
medizinischen DL entlang stellen perspektiven und
der Wertschopfungskette Riickkopplung aus ver- Motivation durch multi-
ermoglicht bestmagliche schiedenen Betriebsbe- funktionale Teams
Unterstutzung der Kern- reichen in die Planung » Wahrnehmung von
prozesse ermdglicht Lebenszyklus- Doppelfunktionalitaten

« Einsatz multifunktionaler orientierung (Objektmanager
und projektbezogener . _ tbernimmt Kontrolle der
Ressourcenausnutzung planung und Vorbereitung  Entstordienst)
und Effizienz (z.B. fur Projekte und Objekte

Vertretungsregelung)

Quelle: Roland Berger
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(Detall-) Erfahrung und professionelle Planung bilden die
Basis fur den Projekterfolg

AKTIVITATEN/MONATE 11 112 /1 2 '3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
VORBEREITUNGSPHASE
Wirtschaftlichkeitsanalyse =1
Vorbereitung Vergabeverfahren/Leistungsverzeichnisses L
VERGABEVERFAHREN
Erstellen Vergabeunterlagen/Versand Bekanntmachung I
Auswahl Teilnehmer und Versand der Vergabeunterlagen i
Erstellung/Abgabe/Prifung der indikativen Angebote L
Verhandlungsrunden I
Aufforderung/Abgabe/Priifung letztverbindliche Angebote |
Entscheidungsvorschlag/Zustimmung der Gremien |
Vorabinformation an Bieter/Zuschlag und Vertragsschluss -
UMSETZUNGSPHASE
Umsetzungsbeginn/Umsetzung I—

Grundsatzentscheidung Entscheidung Grindung
Verfahren Zuschlag Gesellschaft

BER-90006-372-08-01
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Das Beispiel zeigt, wie Uber Optimierungshebel bei der
Infrastruktur >100 Mio. EUR eingespart werden

Fallbeispiel Universitatsklinikum

> Das Uniklinikum hatte bis 2006 rund 200 verschiedene Dienstleistungsunternehmen und tber
1.000 Mitarbeiter im nichtmedizinischen Servicebereich beschéftigt. Die nichtmedizinischen
Dienstleistungen verantworteten ca. 15% der Gesamtkosten

> Parallel mit der Zusammenfihrung von Kliniken und Krankenhdusern in medizinischen
Leistungszentren wird insgesamt ein Einsparpotenzial von 20% p.a. erreicht. Der Prozentsatz
entspricht einem jahrlichen Einsparvolumen von 25 Millionen Euro.

> Die integrierte Gesamtlosung ermdglicht dem Uniklinika ein absolutes Einsparvolumen von
>100 Mio. EUR bis 2010

Quelle: Roland Berger
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