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OrganisaSonspotenSale	
  im	
  ambulanten	
  Bereich	
  
am	
  Beispiel	
  	
  Klinik	
  –	
  MVZ	
  	
  	
  	
  
und	
  deren	
  Effekte.	
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Kaum vorstellbar... 
 

51% mehr Umsatz 
pro Arztstunde 

26 Arbeitstage mehr 
Zeit für Patienten im 
Jahr 

33% gesteigerte 
Mitarbeitereffizienz 

113 T€ mehr Umsatz pro Jahr 
bei 9% weniger Patienten. 

18 Tage weniger 
Verwaltungszeit p.a. 

67% höhere  
Zufriedenheit  
im Team 



MMP  Ambulante Versorgung im Krankenhaus – organisatorische und wirtschaftliche Blackbox?         © MMP Ackermann & Bernert 2014 

OrganisaSonsrelevante	
  Bereiche	
  im	
  Klinik-­‐MVZ	
  

PaSenten-­‐
zielgruppen	
  

Termin-­‐
management	
  

No`all-­‐
planung	
  

Steuerungs-­‐
instrumente	
  

Medizinische	
  
Angebote	
  Ressourcen-­‐

einsatz	
  

Führung	
  	
  
MVZ	
  Team	
  

InformaSon	
  
intern	
  +	
  extern	
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„Man	
  kann	
  nicht	
  managen,	
  wenn	
  man	
  nicht	
  misst.“	
  

Peter	
  F.	
  Drucker,	
  Managementlehrer	
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PotenSale	
  professionell	
  messen	
  
 

Praxen	
  im	
  MVZ	
  
 

BWL-­‐Kennzahlen	
  
 

KV-­‐Abrechnung	
  
 

PaSenten-­‐	
  und	
  
Leistungsstruktur	
  

 

PraxisorganisaSon	
  
 

Ärzte	
  und	
  Team	
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„Sollte	
  ich	
  wirklich	
  einmal	
  	
  zur	
  
Behandlung	
  beim	
  Facharzt	
  

außerhalb	
  müssen,	
  komme	
  ich	
  
immer	
  gleich	
  wieder	
  zu	
  meinem	
  
Koordinator	
  im	
  MVZ	
  zurück.“	
  

„Im	
  Versorgungsverbund	
  im	
  
MVZ	
  sind	
  die	
  Wartezeiten	
  viel	
  

kürzer“	
  

„Zum	
  Glück	
  sind	
  so	
  viele	
  Ärzte	
  
und	
  Therapeuten	
  unter	
  einem	
  
Dach	
  –	
  so	
  muss	
  ich	
  nicht	
  mehr	
  

kilometerweit	
  	
  für	
  
Behandlungen	
  in	
  der	
  Gegend	
  

herumfahren.“	
  

„Mein	
  Arzt	
  im	
  MVZ	
  und	
  seine	
  
Kollegen	
  	
  waren	
  über	
  meine	
  

Krankheit	
  kompleh	
  informiert	
  -­‐	
  	
  
so	
  musste	
  ich	
  nicht	
  immer	
  alles	
  

wiederholen	
  und	
  doppelt	
  
untersucht	
  werden.“	
  

„Bei	
  einem	
  Termin	
  kann	
  ich	
  
jetzt	
  sogar	
  zu	
  Fuß	
  gehen.	
  Ich	
  
dachte	
  schon	
  ich	
  müsste	
  in	
  

die	
  Innenstadt“	
  

„Als	
  ich	
  zum	
  MVZ	
  ging,	
  
wurde	
  ich	
  schon	
  unten	
  mit	
  
Namen	
  begrüßt	
  –	
  das	
  war	
  

wirklich	
  toll.“	
  

„Schön,	
  dass	
  mein	
  Arzt	
  jetzt	
  mit	
  
seinen	
  Kollegen	
  so	
  eng	
  
zusammenarbeitet	
  !“	
  

	
  
„Die	
  Serviceleistungen	
  im	
  MVZ	
  
finde	
  ich	
  toll	
  -­‐	
  	
  da	
  fühle	
  ich	
  mich	
  

als	
  PaSent	
  wirklich	
  ernst	
  
genommen	
  und	
  verstanden.“	
  

„Im	
  MVZ	
  finde	
  ich	
  
Gesundheitsangebote,	
  die	
  

mir	
  helfen,	
  gesund	
  zu	
  
bleiben.“	
  

„Prak6sch,	
  dass	
  
DiagnosSk	
  und	
  Therapie	
  
jetzt	
  unter	
  einem	
  Dach	
  
stabinden	
  kann.“	
  

„Meine	
  Bekannte	
  hat	
  mir	
  einen	
  
Arzt	
  im	
  MVZ	
  empfohlen,	
  weil	
  

nur	
  dort	
  ein	
  wirklicher	
  
Austausch	
  unter	
  den	
  Ärzten	
  

stabindet!“	
  

Was wollen Patienten? 
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Anforderung	
  der	
  PaSenten	
  

MEDIZINISCHE	
  VERSORGUNG	
  

BERATUNG/INFORMATION	
  

INDIVIDUALITÄT	
  &	
  
ZUWENDUNG	
  

FUNKTIONIERENDE	
  
ABLÄUFE	
  

Service	
  
PaSenten	
  
OrienSerung	
  

Die	
  PaSenten	
  können	
  die	
  medizinische	
  
Behandlungsqualität	
  nicht	
  bewerten!	
  

	
  
Die	
  Qualität	
  wird	
  nach	
  OrganisaSon	
  und	
  

KommunikaSon	
  bemessen!	
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1.	
  Klare	
  Zielsetzungen	
  und	
  nachvollziehbare	
  Führung	
  	
  
 
...und	
  typische	
  Hemmnisse:	
  
•  Keine	
  formulierten	
  und/oder	
  nachvollziehbare	
  Zielsetzungen	
  	
  
•  Mangelnde	
  Führungskompetenz	
  des/der	
  MVZ-­‐Leiter(s)	
  
•  Ungeplante	
  Zeiteinheiten	
  für	
  Organisa6on	
  und	
  Verwaltungsthemen	
  
•  Unklare	
  Zuständigkeiten	
  und	
  Funk6onen	
  in	
  Teams	
  („Rota6onsprinzip“)	
  
•  Keine	
  Anreizsysteme	
  oder	
  Strukturen	
  für	
  Mitarbeiter	
  zur	
  Zielerreichung	
  
•  MVZ	
  Wachstum	
  ohne	
  organisatorischen	
  Back-­‐Bone	
  	
  
	
  
Falsche	
  Rückschlüsse	
  der	
  Betreiber:	
  	
  „MVZ	
  funkSonieren	
  nicht“.	
  
 

Fünf	
  OrganisaSonspotenSale	
  im	
  MVZ	
  	
  
und	
  typische	
  Hemmnisse.	
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2.	
  Strukturiertes	
  No`all-­‐	
  und	
  Terminmanagement 

...und	
  typische	
  Hemmnisse:	
  
•  Undifferenzierte	
  Annahme	
  von	
  Nomällen	
  	
  
•  Unklare	
  Annahme	
  von	
  Pa6enten	
  zwischen	
  Arzt	
  und	
  Team	
  (besonders	
  GOÄ)	
  
•  Fehlende	
  Konstanz	
  im	
  Umgang	
  mit	
  der	
  Terminplanung	
  
•  Keine	
  Ressourcengerechte	
  Terminplanung	
  
	
  
 

Fünf	
  OrganisaSonspotenSale	
  im	
  MVZ	
  	
  
und	
  typische	
  Hemmnisse.	
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3.	
  PaSentenzielgruppen	
  und	
  medizinische	
  Angebote	
  definieren	
   

...und	
  typische	
  Hemmnisse:	
  
•  Fehlende	
  Kriterien	
  der	
  Zielgruppen	
  
•  Keine	
  Differenzierung	
  im	
  Pa6entenverwaltungssystem	
  
•  Keine	
  dazu	
  abges6mmte	
  Terminvergabe	
  /	
  Zeimenster	
  
•  Fehlende	
  Alleinstellungsmerkmale	
  im	
  MVZ	
  
•  Unklare	
  Spezialisierung	
  
•  Zu	
  wenig	
  Fokus	
  auf	
  Pa6entenbedürnisse	
  

 

Fünf	
  OrganisaSonspotenSale	
  im	
  MVZ	
  	
  
und	
  typische	
  Hemmnisse.	
  



MMP  Ambulante Versorgung im Krankenhaus – organisatorische und wirtschaftliche Blackbox?         © MMP Ackermann & Bernert 2014 

...und	
  typische	
  Hemmnisse:	
  
•  Zustrom	
  der	
  Pa6enten	
  wird	
  nicht	
  ressourcengerecht	
  geplant,	
  sondern	
  vice	
  versa	
  
•  Unwirtschanlichkeit	
  durch	
  falsches	
  Verhältnis	
  von	
  Ressourceneinsatz	
  zu	
  Umsatz	
  

und	
  Zeit.	
  
•  Kostenreduk6on	
  staR	
  Umsatzsteigerung	
  –	
  Entlassung	
  staR	
  Reorganisa6on	
  	
  
•  Unkenntnis	
  und	
  fehlende	
  Transparenz	
  über	
  die	
  Effizienz	
  pro	
  Leistung	
  
•  Fehlende	
  Erfassung	
  und	
  Differenzierung	
  der	
  Pa6enten	
  nach	
  Ressourcen	
  
•  Keine	
  Ressourcengerechte	
  Terminvergabe	
  

4.	
  Ressourcengerecht	
  arbeiten 

Fünf	
  OrganisaSonspotenSale	
  im	
  MVZ	
  	
  
und	
  typische	
  Hemmnisse.	
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...und	
  die	
  häufigsten	
  Fehler:	
  
•  Der	
  „Das	
  entscheiden	
  wir	
  schon	
  so	
  im	
  MVZ“	
  –	
  Irrtum	
  
•  Ex-­‐Post	
  Betrachtung	
  	
  
•  Undifferenzierter	
  Blick	
  auf	
  die	
  Umsätze	
  
•  Mehraufwand	
  und	
  Angst	
  vs.	
  Nutzen	
  von	
  Transparenz	
  
•  Fehlende	
  Überprüfungsmöglichkeiten	
  für	
  die	
  MVZ-­‐Leiter	
  

5.	
  Professionelle	
  Lenkungs-­‐	
  und	
  Steuerungsstrukturen 

Fünf	
  OrganisaSonspotenSale	
  im	
  MVZ	
  	
  
und	
  typische	
  Hemmnisse.	
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Ressourcen	
  und	
  medizinische	
  
Leistungen	
  richSg	
  einsetzen.	
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•  Welche	
  PaSentenstruktur	
  haben	
  wir	
  eigentlich?	
  
•  Was	
  fehlt	
  in	
  der	
  Region,	
  das	
  wir	
  gemeinsam	
  ausauen	
  können?	
  
•  Welche	
  Medizin	
  finden	
  nicht	
  nur	
  wir	
  sinnvoll,	
  sondern	
  auch	
  die	
  Zuweiser?	
  
•  Welche	
  Zielgruppe(n)	
  können	
  wir	
  daraus	
  für	
  die	
  neuen	
  Angebote	
  

ansprechen?	
  
•  Woher	
  kommen	
  die	
  Pa6enten	
  und	
  von	
  wem?	
  
•  Wie	
  viele	
  PaSenten	
  benöSgen	
  wir,	
  bis	
  sich	
  das	
  für	
  unser	
  MVZ	
  lohnt?	
  
•  Was	
  müssen	
  wir	
  dafür	
  planen	
  und	
  	
  invesSeren?	
  
•  Wann	
  und	
  wie	
  häufig	
  bieten	
  wir	
  neue	
  Leistungen	
  unter	
  der	
  Woche	
  an?	
  
•  Was	
  sind	
  gemessene	
  Vorteile	
  für	
  unsere	
  Klinik	
  durch	
  das	
  MVZ?	
  
•  Wie	
  kann	
  man	
  den	
  Erfolg	
  nachvollziehbar	
  für	
  alle	
  messen?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
 

Passende	
  medizinische	
  Leistungen?	
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Aufbau gemeinsamer Diagnostik und Therapiekonzepte  
 

Fertige praxisgerechte  
Behandlungskonzepte 

Für Patienten verständliche und 
bedarfsgerechte Angebote  

MVZ – interdisziplinäre Behandlungskonzepte 
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WichSg:	
  Ressourcenschonung	
  	
  

Zeitdiebe	
  vermeiden	
  
	
  

„Effiziente“	
  PaSenten	
  
finden	
  
	
  
	
  

Medizinische	
  Leistungen	
  	
  
ressourcengerecht	
  aufstellen	
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= ...? 

= Notfall ? 
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=  

MMP	
  Bogen	
   A

Beispiel:	
  Patient	
  hält	
  den	
  eigenen	
  Kopf	
  unter	
  dem	
  Arm 1 15

	
  	
  Notfalldefinition

Aufgabe	
  2

Behandlung	
  innerhalb	
  von	
  3	
  Tagen

Notfall-­‐
gruppe

Notfalldefinition
(Sympthome,	
  Krankheitsbild,	
  …)

Durchschnittliche	
  
Anzahl	
  Patienten	
  

pro	
  Woche

Ø	
  benötigte	
  
Arztzeit	
  pro	
  
Patient	
  in	
  
Minuten

A-­‐Notfälle

sofortige	
  Behandlung

Behandlung	
  in	
  der	
  Notfallsprechstunde	
  am	
  selben	
  Tag

Aufgabe	
  1

kein	
  Notfall

Keine	
  Notfälle:	
  regulärer,	
  nächstmöglicher	
  Termin

B-­‐Notfälle

Name
................................................................................................

C-­‐Notfälle

Aufgabe	
  3

BLAU

Sie	
  erhalten

1.)	
  Definieren	
  Sie	
  bitte	
  in	
  der	
  ersten	
  Spalte	
  ("Notfalldefinition")	
  je	
  Notfallguppe	
  die	
  3	
  
wichtigsten	
  Erkennungsmerkmale,	
  woran	
  Ihre	
  Arzthelferinnen	
  entscheiden	
  können,	
  welche	
  
Art	
  Notfall	
  jeweils	
  am	
  Tresen	
  oder	
  Telefon	
  vorliegt.	
  Dies	
  ermöglicht	
  die	
  konsequente	
  
eindeutige	
  Terminzuordnung	
  in	
  das	
  dafür	
  vorgesehene	
  Zeitfenster.	
  (Zeitfenster	
  werden	
  
noch	
  anhand	
  der	
  Zeit,	
  die	
  Sie	
  für	
  die	
  jeweiligen	
  Patienten	
  benötigen,	
  definiert.)

3.)	
  Schätzen	
  Sie	
  bitte	
  die	
  Zeit	
  ein,	
  die	
  ein	
  Patient	
  durchschnittlich	
  benötigt	
  und	
  tragen	
  Sie	
  
den	
  jeweiligen	
  Wert	
  in	
  Minuten	
  in	
  das	
  Kästchen	
  ein.

2.)	
  Schätzen	
  Sie	
  bitte	
  die	
  jeweilige	
  Anzahl	
  an	
  Notfällen	
  und	
  regulären	
  Fällen	
  ein,	
  die	
  Sie	
  pro	
  
Woche	
  in	
  der	
  Praxis	
  empfangen.

Bitte	
  geben	
  Sie	
  diesen	
  Bogen	
  jetzt	
  ab.	
  Wir	
  werden	
  Ihnen	
  anhand	
  Ihrer	
  Angaben	
  vereinfacht	
  
aufzeigen,	
  welche	
  Zeitpotentiale	
  sich	
  für	
  Ihre	
  Praxis,	
  bei	
  Umsetzung	
  dieser	
  Notfalldefinition	
  
in	
  Ihrem	
  Terminmanagement,	
  ergeben.	
  Dieses	
  Zeitpotential	
  kann	
  zum	
  einen	
  bei	
  
entsprechender	
  Praxisorganisation	
  und	
  -­‐kommunikation	
  in	
  ein	
  Umsatzpotential	
  
umgewandelt	
  werden.	
  Zum	
  anderen	
  verringert	
  sich	
  die	
  Wartezeit	
  Ihrer	
  Patienten.	
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= 

MMP	
  Bogen	
   B
1.)	
  Bitte	
  geben	
  Sie	
  uns	
  Ihre	
  Fallzahl	
  pro	
  Quartal	
  sowohl	
  
für	
  den	
  GKV-­‐	
  als	
  auch	
  für	
  den	
  GOÄ-­‐Bereich	
  an

Quartalsfallzahl	
  
GKV

Quartalsfallzahl	
  
GOÄ

Patient	
  wurde	
  aufgeklärt,	
  möchte	
  jedoch	
  keine	
  weiteren	
  
Zusatzleistungen	
  in	
  Anspruch	
  nehmen

Patient	
  wurde	
  entweder	
  noch	
  nicht	
  aufgeklärt	
  oder	
  ist	
  
noch	
  nicht	
  entschlossen	
  und	
  wird	
  noch	
  einmal	
  befragt

Patient	
  weiß	
  was	
  er	
  will	
  und	
  greift	
  selbst	
  nach	
  med.	
  
Beratung,	
  oder	
  war	
  schon	
  mehrfach	
  da

und	
  weiß,	
  was	
  er	
  bekommt

Patient	
  hat	
  gemeckert	
  und	
  darf	
  nicht	
  mehr	
  kommen,	
  
außer	
  als	
  A-­‐Notfall

Name
................................................................................................

ROT

Patientenclusterung

Aufgabe	
  1

2.)	
  Schätzen	
  Sie	
  bitte,	
  wieviel	
  %	
  (Prozent)	
  Ihrer	
  Patienten…..	
  	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Sie	
  als	
  Arzt	
  gar	
  nicht	
  wertschätzen	
  →	
  a.)	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  interessiert	
  sind	
  an	
  weitergehender	
  medizinischer	
  Beratung	
  →	
  b.)	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  unschlüssig	
  sind,	
  ob	
  sie	
  Ihre	
  medizinische	
  Beratung	
  wollen	
  →	
  c.)	
  	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  möglichst	
  schnell	
  eine	
  symptomatische	
  Behandlung	
  wünschen	
  →	
  d.)

Aufgabe	
  2

3.)	
  Schätzen	
  Sie	
  bitte	
  ein,	
  wieviel	
  zusätzliche	
  Aufklärungszeit	
  für	
  einen	
  so	
  geclusterten	
  
Patienten	
  in	
  einem	
  Standardtermin	
  außerhalb	
  der	
  Spezialsprechstunde	
  geplant	
  werden	
  soll.Aufgabe	
  3

Patienten-­‐
clusterung

Markierung	
  und	
  Definition	
  der	
  Zeitfenster
geschätzer

Patientenanteil	
  	
  	
  	
  	
  	
  
in	
  %

Ø	
  benötigte	
  
Aufklärungszeit	
  
pro	
  Patient	
  in	
  
Minuten

a.)

"schwarze	
  Hand"-­‐Patienten

b.)

entschlossener	
  Patient	
  -­‐	
  Stier

c.)

unentschlossener	
  Patient	
  -­‐	
  Reh

d.)

Käfer

Sie	
  erhalten

Bitte	
  geben	
  Sie	
  diesen	
  Bogen	
  jetzt	
  ab.	
  Wir	
  werden	
  hieraus	
  einen	
  ersten	
  Vorschlag	
  für	
  ein	
  
individuelles	
  Zeitfenster-­‐	
  und	
  Wochenplanungstableau	
  erstellen	
  und	
  Ihnen	
  damit	
  die	
  
Möglichkeit	
  geben,	
  dieses	
  in	
  Ihren	
  Praxisterminkalender	
  zu	
  integrieren.	
  Sie	
  werden	
  sehen,	
  
wieviel	
  Zeit	
  Sie	
  durch	
  diese	
  Patientenclusterung	
  sparen	
  und	
  sich	
  den	
  wertschätzenden	
  
Patienten	
  zuwenden	
  können.

Weisen	
  Sie	
  Kriterien	
  zu:	
  
(Menschlich,	
  Einstellung,	
  Medizinisch,	
  
Compliance,	
  Offenheit...)	
  
	
  
Typ	
  A	
  (Käfer)	
  
Typ	
  B	
  (Reh)	
  +	
  x	
  min.	
  	
  
Typ	
  C	
  (SSer)	
  +	
  x	
  min.	
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  Spezialsprechstunde 

= Praxisressourcen? 
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+ + + 
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

MMP	
  Bogen	
   C

Gesundheitsuntersuchung 29	
  (analog) 15

erweitertes	
  Labor 250 0

Messung	
  der	
  Köperzusammensetzung	
  (BIA) 651	
  (analog) 0

EKG 651 0

individueller	
  Vorsorge-­‐	
  und	
  Therapieplan 77	
  (analog) 10

Beratungsgespräch 34 30

Aufgabe	
  1
1.)	
  Definieren	
  Sie	
  bitte	
  ein	
  bei	
  Ihnen	
  in	
  der	
  Praxis	
  häufig	
  vorkommendes	
  Leistungspaket.	
  
Benennen	
  Sie	
  die	
  Einzelleistungen	
  aus	
  denen	
  sich	
  das	
  Paket	
  zusammensetzt	
  inkl.	
  der	
  
jeweiligen	
  GOÄ-­‐Ziffer(n).

Aufgabe	
  2

2.)	
  Ermittlung	
  der	
  benötigten	
  Ressourcen:
Um	
  die	
  benötigten	
  Ressourcen	
  in	
  Ihrer	
  Praxis	
  zu	
  ermitteln,	
  greifen	
  wir	
  an	
  dieser	
  Stelle	
  
zunächst	
  auf	
  eine	
  vereinfachte	
  Berechnung	
  zurück.	
  Im	
  ersten	
  Schritt	
  schätzen	
  Sie	
  bitte	
  pro	
  
Einzelleistung	
  Ihres	
  persönlichen	
  Zeitaufwandes	
  in	
  Minuten.	
  
Eine	
  detailliertere	
  Kalkulation	
  würde	
  darüber	
  hinaus	
  die	
  o.g.	
  weiteren	
  Ressourcen	
  
berücksichtigen.	
  Weiterhin	
  wird	
  die	
  hier	
  erfolgte	
  Schätzung	
  später	
  durch	
  eine	
  
Ressourcenmessung	
  konkretisiert.	
  

Name
................................................................................................

ORANGE

Preiskalkulation	
  eines	
  GOÄ-­‐Leistungspaketes

2.

Sie	
  erhalten

Bitte	
  geben	
  Sie	
  diesen	
  Bogen	
  jetzt	
  ab.	
  Wir	
  werden	
  Ihre	
  Angaben	
  zu	
  einem	
  von	
  uns	
  
kalkuliertem	
  durchschnittlichen	
  Umsatz	
  pro	
  Praxisminute	
  ins	
  Verhältnis	
  setzen.	
  Sie	
  können	
  
diesen	
  Wert	
  dann	
  selbst,	
  durch	
  Ihren	
  persönlichen	
  Mindestumsatz	
  (Ergebnis	
  Bogen	
  D)	
  
ersetzen.	
  Im	
  Ergebnis	
  erhalten	
  Sie	
  so	
  einen	
  Preisvorschlag	
  für	
  dieses	
  Leistungspaket,	
  der	
  
Ihren	
  persönlichen	
  wirtschaftlichen	
  Vorgaben	
  entspricht.	
  	
  	
  

Ihr	
  Leistungspaket:

Leistungen GOÄ-­‐Ziffer Zeit	
  in	
  Minuten

1.

Beispiel:	
  Kardio-­‐Check
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OrganisaSonsvergleich	
  im	
  MVZ	
  

Fokus	
  ZielpaSenten	
  und	
  Medizin	
  
(Angebotsorien6ert)	
  
	
  
Medizin: 	
   	
   	
   	
  	
  klar	
  definiert	
  	
   	
   	
  	
  
PaSenten:	
   	
  	
  selek6ert,	
  Hauptsache	
  passend	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Abläufe: 	
   	
   	
   	
  	
  festgelegt	
  geclustert	
  	
  	
  	
  	
  
Zielgruppen:	
   	
   	
   	
  	
  definiert	
  und	
  strukturiert	
  
Zei`enster:	
   	
   	
  	
  	
  ermiRelt,	
  regelmäßig	
  im	
  Check	
  	
  	
  
Ressourcen:	
   	
   	
  	
  an	
  wirtschanlichen	
  Zielen	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  orien6ert	
  	
  
Preise:	
   	
   	
  	
  monatlich	
  messen,	
  transparent	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Steuerung:	
  	
  	
   	
  monatlich	
  messen,	
  transparent	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  entscheiden,	
  ex	
  ante	
  
	
   	
   	
  	
  

Fokus	
  Standardversorger	
  
(Anspruchsorien6ert)	
  
	
  
Medizin: 	
   	
  undifferenziert	
  gem.	
  Fach	
  	
  	
  	
  	
  	
  
PaSenten:	
   	
   	
  alle,	
  Hauptsache	
  viele	
  
Abläufe: 	
   	
   	
   	
   	
  Rota6onsprinzip 	
   	
  	
  
Zielgruppen:	
   	
  alle,	
  nehmen	
  wer	
  will	
  	
  	
  
Zei`enster:	
   	
   	
  	
  	
   	
  offen,	
  fest	
  und	
  flexibel	
  
Ressourcen:	
   	
  Unbekannt	
  	
  
Preise:	
   	
   	
   	
   	
  stehen	
  ja	
  fest,	
  nicht	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  verhandelbar	
   	
   	
  	
  
	
  
Steuerung	
  :	
  	
  gefühlt,	
  auf	
  ext.	
  Einflüsse	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  reagierend,	
  	
  ex	
  post	
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MVZ	
  messbar	
  und	
  transparent	
  
steuern.	
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10	
  wichSge	
  Kennzahlen	
  zur	
  Steuerung	
  im	
  MVZ	
  

1.   MoSvmessung	
  Ärzte	
  
2.   Mitarbeiterzufriedenheit	
  
3.   Mitarbeiterbewertung	
  Praxisteile	
  
4.   Zeit	
  der	
  PaSenten	
  im	
  MVZ	
  
5.   Umsatz	
  pro	
  PaSent	
  	
  
6.   Umsatz	
  pro	
  PaSentenstunde	
  
7.   Umsatz	
  pro	
  Mitarbeiterstunde	
  
8.   Entwicklung	
  der	
  Fallzahlen	
  GKV	
  +	
  GOÄ	
  
9.   Entwicklung	
  der	
  wichSgsten	
  MVZ-­‐

Leistungen	
  
10.   Zeiteinsatz	
  –und	
  Verteilung	
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Beispiele	
  Kennzahlen	
  5er	
  MVZ	
  

Zielwert  < 10 
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Beispiele	
  Kennzahlen	
  5er	
  MVZ	
  

Zielwert > 7,0 
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Beispiele	
  Kennzahlen	
  5er	
  MVZ	
  

Zielmarke	
  opSmale	
  Wartezeit:	
  12	
  min.	
  

Vor dem OM Nach dem OM 
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Beispiele	
  Kennzahlen	
  5er	
  MVZ	
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Beispiel	
  5-­‐er	
  MVZ	
  
(Gyn.-­‐Päd.)	
  

Zielmarken:	
   	
   	
  GOÄ-­‐Stunde	
  >	
  450	
  Euro	
  

Zielmarken:	
   	
   	
  GKV	
  Fallzahlen	
  <	
  4.000	
  	
  

Zielmarken:	
   	
   	
  Umsatzziel	
  p.a.:	
  1.800.000	
  Euro	
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Aufbau praxisübergreifender Organisations- und Kommunikationskonzepte 
 
 

Praxis A Praxis B 

Praxis C Praxis D 

Patientenservice im 
MVZ 

Wir  
wollen unseren 

Patienten 
anbieten 

Praxen  
im MVZ 

+ 

Zentrale 
Information am 
Eingang über 
Angebote im 

MVZ 

Zentrale 
Rezeptabholung, 

TV, Vorwarten, 
Getränke, etc. Information zu 

Sprechzeiten/ 
Spezialsprech-

stunden 

Schulungs-
programme zu 

einzelnen 
Präventions-
angeboten im 

Zentrum 

Fallkonferenzen 
im MVZ zur 

gemeinsamen 
Befundung 

Zentrale 
Koordination 
Patienten bei 

stat. Aufnahme 

Zentrale Hotline 
zu wichtigen 

Patientenfragen 

Vernetzte IT-
Strukturen zur 

schnelleren 
Terminkoordination / 
Austausch unter den 

Praxen 
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MVZ	
  	
  	
  Managementplan	
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Fazit.	
  

Denken	
  Sie	
  nicht	
  nur	
  medizinisch.	
  
	
  
Denken	
  Sie	
  mit	
  Kollegen	
  nach,	
  was	
  Ihre	
  Zielgruppen	
  sind.	
  
	
  
Denken	
  Sie	
  daran,	
  dass	
  Ihre	
  Zielgruppe	
  andere	
  Kriterien	
  als	
  Sie	
  bewertet.	
  
	
  
Denken	
  Sie	
  an	
  die	
  Erarbeitung	
  von	
  Schwerpunkten.	
  
	
  
Denken	
  Sie	
  daran,	
  dass	
  Transparenz	
  Ihnen	
  dazu	
  dient,	
  die	
  Dinge	
  zu	
  verbessern.	
  
	
  
Fragen	
  Sie	
  sich,	
  wo	
  Ihr	
  MVZ	
  im	
  Wehbewerb	
  stehen	
  soll.	
  
	
  
Denken	
  Sie	
  an	
  Ihren	
  Zeiteinsatz.	
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Fazit.	
  

Denken	
  Sie	
  nicht,	
  dass	
  Sie	
  alles	
  selbst	
  verändern	
  können.	
  
	
  
Denken	
  Sie	
  nicht	
  darüber	
  nach	
  wie	
  es	
  nicht	
  geht,	
  	
  
sondern	
  wie	
  es	
  machbar	
  wird.	
  	
  
	
  
	
  
Das	
  Erste	
  kann	
  jeder.	
  	
  
Beim	
  Zweiten	
  helfen	
  wir	
  Ihnen!	
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Ihre	
  PaSenten	
  werden	
  es	
  Ihnen	
  danken	
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Noch	
  Fragen?	
  

j.ackermann@m-­‐mp.de	
  
	
  
0431	
  –	
  982	
  60	
  70	
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Büro	
  Kiel	
  
	
  
Fraunhoferstr.	
  13	
  	
  
D	
  –	
  24118	
  Kiel	
  
Fon.	
  0431	
  982	
  60	
  70	
  	
  
Fax.	
  0431	
  982	
  60	
  717	
  	
  
kiel@m-­‐mp.de	
  

 

Büro	
  Krefeld	
  
	
  
Uerdingerstr.	
  202	
  
D	
  –	
  47799	
  Krefeld	
  
Fon.	
  02151	
  853	
  94	
  03	
  
Fax.	
  02151	
  853	
  94	
  04	
  
krefeld@m-­‐mp.de	
  

 

Wir	
  machen	
  Medizin	
  erfolgreich	
  


