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Medical Management Partner

Kiel im Wissenschaftszentrum (Einrichtung der CAU Kiel)

und Krefeld

Uber 25 Jahre Erfahrung in der systemischen
Organisation in der ambulanten Medizin

Kompetenzen und Menschen: Gesundheits6konomie,
Betriebswirtschaft, Psychologie, Arzthelferinnen,
Krankenschwestern, Zertifizierte Trainer + Coaches.
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Organisationspotentiale im ambulanten Bereich
am Beispiel Klinik - MVZ
und deren Effekte.
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Kaum vorstellbar... 51% mehr Umsatz
N pro Arztstunde

67% hohere
Zufriedenheit
im Team

26 Arbeitstage mehr
- Zeit fur Patienten im

Jahr
~ 113 T€ mehr Umsatz pro Jahr
S bei 9% weniger Patienten.
\
33% gesteigerte DL

Mitarbeitereffizienz 18 Tage weniger

- Verwaltungszeit p.a.

k

\
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Organisationsrelevante Bereiche im Klinik-MVZ

Notfall-
_— planung  —__
Information Termin-
intern + extern management
g j\‘ Fihrung +
Steuerungs- W MVZ Team
instrumente 1 ¥ ‘
N\ Medizinische
Ressourcen- Angebote
einsatz /
- Patienten- —
zielgruppen
mn
N
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Peter F. Drucker, Managementlehrer

»Man kann nicht managen, wenn man nicht misst.”

MMP
MEDICAL MANAGEMENT PARTNER



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

Potentiale professionell messen

Praxen im MVZ

Arzte und Team BWL-Kennzahlen

‘ Praxisorganisation } KV-Abrechnung

Patienten- und
Leistungsstruktur
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Unser Geschiiftserfolg beginnt...
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Was wollen Patienten?

,Mein Arzt im MVZ und seine
Kollegen waren iber meine
Krankheit komplett informiert -
so musste ich nicht immer alles
wiederholen und doppelt
.

untersucht werden.”

,Meine Bekannte hat mir einen
Arzt im MVZ empfohlen, weil
nur dort ein wirklicher
Austausch unter den Arzten
stattfindet!”

\ J

,Die Serviceleistungen im MVZ
finde ich toll - da fiihle ich mich
als Patient wirklich ernst
genommen und verstanden.”

o
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,,Zum Gliick sind so viele Arzte
und Therapeuten unter einem
Dach — so muss ich nicht mehr
kilometerweit fir
Behandlungen in der Gegend

»Im MVZ finde ich
Gesundheitsangebote, die

mir helfen, gesund zu
bleiben.”

»Als ich zum MVZ ging,
wurde ich schon unten mit
Namen begriiBt — das war

wirklich toll.”

herumfahren.” /

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

J

MVZ sind die Wartezeiten viel
kiirzer”

J

‘ ,Im Versorgungsverbund im

,Sollte ich wirklich einmal zur
Behandlung beim Facharzt
aulBerhalb miissen, komme ich
immer gleich wieder zu meinem
Koordinator im MVZ zuriick.”

,Praktisch, dass
Diagnostik und Therapie
dachte schon ich misste in jetzt unter einem Dach

die Innenstadt”

1P

,Bei einem Termin kann ich
jetzt sogar zu FuR gehen. Ich
[ |
N
M
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Informationswunsch Versicherter zu @
niedergelassenen Arzten

Eingehen auf Fragen

Verstandlichkeit der Erklarungen

Freundlichkeit / Umgangston

Behandlung nach neuestem med. Wissensstand

Spezielle Untersuchungs-/Behandlungsverfahren

Erfolgsrate

Berufserfahrung in niedergelassener Praxis

Bereitschaft zu Haus- bzw. Heimbesuchen

Gute Kontakte zu anderen Arzten

Erfahrungen anderer Patienten

) ersitat
Witten/Herdecke

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

| @ sehr wichtig m eher wichtig O nicht so wichtig |

Quelle: Geraedts M. Informationsbedarf und Informationssuchverhalten bei der Arztsuche 2008
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Anforderung der Patienten

Die Patienten konnen die medizinische
Behandlungsqualitat nicht bewerten!

Die Qualitat wird nach Organisation und
Kommunikation bemessen!

Patienten
Orientierung

Service

FUNKTIONIERENDE
ABLAUFE

INDIVIDUALITAT &
ZUWENDUNG

BERATUNG/INFORMATION

MEDIZINISCHE VERSORGUNG
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Fiinf Organisationspotentiale im MVZ .
und typische Hemmnisse. R
1. Klare Zielsetzungen und nachvollziehbare Fiihrung :{ gy!

...und typische Hemmnisse:

* Keine formulierten und/oder nachvollziehbare Zielsetzungen

* Mangelnde Fiihrungskompetenz des/der MVZ-Leiter(s)

* Ungeplante Zeiteinheiten fir Organisation und Verwaltungsthemen

e Unklare Zustandigkeiten und Funktionen in Teams (,,Rotationsprinzip“)
e Keine Anreizsysteme oder Strukturen fur Mitarbeiter zur Zielerreichung
« MVZ Wachstum ohne organisatorischen Back-Bone

Falsche Riickschliisse der Betreiber: ,,MVZ funktionieren nicht”.

MMP
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Fuinf Organisationspotentiale im MVZ
und typische Hemmnisse.

2. Strukturiertes Notfall- und Terminmanagement

...und typische Hemmnisse:

e Undifferenzierte Annahme von Notfallen

« Unklare Annahme von Patienten zwischen Arzt und Team (besonders GOA)
* Fehlende Konstanz im Umgang mit der Terminplanung

e Keine Ressourcengerechte Terminplanung
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Fuinf Organisationspotentiale im MVZ
und typische Hemmnisse.

3. Patientenzielgruppen und medizinische Angebote definieren

...und typische Hemmnisse:

Fehlende Kriterien der Zielgruppen

Keine Differenzierung im Patientenverwaltungssystem
Keine dazu abgestimmte Terminvergabe / Zeitfenster
Fehlende Alleinstellungsmerkmale im MVZ

Unklare Spezialisierung

Zu wenig Fokus auf Patientenbedtirnisse

MMP
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Fuinf Organisationspotentiale im MVZ

und typische Hemmnisse.

4. Ressourcengerecht arbeiten

...und typische Hemmnisse:

Zustrom der Patienten wird nicht ressourcengerecht geplant, sondern vice versa
Unwirtschaftlichkeit durch falsches Verhaltnis von Ressourceneinsatz zu Umsatz
und Zeit.

Kostenreduktion statt Umsatzsteigerung — Entlassung statt Reorganisation
Unkenntnis und fehlende Transparenz tber die Effizienz pro Leistung

Fehlende Erfassung und Differenzierung der Patienten nach Ressourcen

Keine Ressourcengerechte Terminvergabe

MMP
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Fuinf Organisationspotentiale im MVZ
und typische Hemmnisse.

5. Professionelle Lenkungs- und Steuerungsstrukturen

...und die haufigsten Fehler:

Der ,,Das entscheiden wir schon so im MVZ“ — Irrtum
Ex-Post Betrachtung

Undifferenzierter Blick auf die Umsatze

Mehraufwand und Angst vs. Nutzen von Transparenz
Fehlende Uberprifungsmdoglichkeiten fir die MVZ-Leiter

MMP
MEDICAL MANAGEMENT PARTNER




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

Ressourcen und medizinische
Leistungen richtig einsetzen.
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Passende medizinische Leistungen?

* Welche Patientenstruktur haben wir eigentlich?
 Was fehlt in der Region, das wir gemeinsam aufbauen kénnen?

 Welche Medizin finden nicht nur wir sinnvoll, sondern auch die Zuweiser?

* Welche Zielgruppe(n) kénnen wir daraus fiir die neuen Angebote
ansprechen?

 Woher kommen die Patienten und von wem?

* Wie viele Patienten benétigen wir, bis sich das flir unser MVZ lohnt?

* Was mussen wir daflir planen und investieren?

 Wann und wie haufig bieten wir neue Leistungen unter der Woche an?

 Was sind gemessene Vorteile fiir unsere Klinik durch das MVZ?

* Wie kann man den Erfolg nachvollziehbar fiir alle messen?

MMP
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Aufbau gemeinsamer Diagnostik und Therapiekonzepte

MVZ - interdisziplinare Behandlungskonzepte

. . Fir Patienten verstandliche und
Fertige praxisgerechte
Behandlungskonzepte bedarfsgerechte Angebote

‘ Ubersicht "' Gl ‘(r.‘ Frau m Korperregionen Symptome
B ol = € N “em
\ \ .;‘. \\(( - " hinten Kopf »  Atembeschwerden
/ — ‘ ‘\ 2 f// Hals »  Atemnot (Dyspnoe)
/ |
- I Brust, Schultern »  Brustschmerzen
. l.’. 9 M Bauch »  Brustwarzenveranderungen
E Genitale, Harnwege, Leiste » Chronischer Schulterschmerz,
G4 ) | - Arm. Hand , steife Schulter
. 3
- -— Hifte, Bein, Ful ,  Gelenkbeschwerden

Hautausschlag
Husten
Knoten in der Brust

Schluckauf
xa Schmerzende Briiste
¢ Sodbrennen
1 | Vergroierte Brustdriise(n)
) Gynakomastie
e ! (Gy )
I - ovencs -
H S
d | k
) , Alle Symptome von A-Z
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Wichtig: Ressourcenschonung

Zeitdiebe vermeiden ,Effiziente” Patienten Medizinische Leistungen

finden ressourcengerecht aufstellen

MMP
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= Notfall ?

? —
EEE n w
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Name
Notfalldefinition MMP Bogen A
1) Definieren Sie bitte in der ersten Spalte (“Notfalldefinition") je Notfallguppe die 3
ichti kmale, woran Ihre innen iden kannen, welche
Aufgabe 1 Art Notfall jeweils am Tresen oder Telefon vorliegt. Dies erméglicht die konsequente
T in das dafir itfenster. (Zei werden
noch anhand der Zeit, die Sie fir die jeweiligen Patienten benstigen, definiert.)
2.) Schatzen Sie bitte die jeweilige Anzahl an Notfallen und reguliren Fllen ein, die Sie pro
Aufgabe 2 ) . . J & € P
Woche in der Praxis empfangen.
RS 3.) Schatzen Sie bitte die Zeit ein, die ein Patient durchschnittlich benatigt und tragen Sie
utgabe den jeweiligen Wert in Minuten in das Kastchen ein.

@ benbtigte
Arztzeit pro
Patientin
Minuten

Durchschnittlich
Notfall- Notfalldefinition R
ruppe (Sympthome, Krankheitsbild, Anzshi Paticnten
" ' ild, .
grupp ymp! pro Woche

sofortige Behandlung

Beispiel: Patient hilt den eigenen Kopf unter dem Arm

in der am selben Tag

Behandlung innerhalb von 3 Tagen

Keine Notfalle: regularer, nachstmoglicher Termin

[ Bitte geben Sie diesen Bogen jetzt ab. Wir werden Ihnen anhand Ihrer Angaben vereinfacht
aufzeigen, welche Zeitpotentiale sich fur Ihre Praxis, bei Umsetzung dieser Notfalldefinition
Sie erhalten in Ihrem Terminmanagement, ergeben. Dieses Zeitpotential kann zum einen bei
isation und ikation in ein L i
gert sich die Wartezeit hrer

P
umgewandelt werden. Zum anderen

MMP
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Name

Patientenclusterung MMP Bogen B

Quartalsfallzahl | Quartalsfallzahl
1.) Bitte geben Sie uns lhre Fallzahl pro Quartal sowohl GKV GOA

We i sen S i e K rite ri en zu: Aufgabel o ioh Gkv- als auch fiir den GOA-Bereich an

2.) Schitzen Sie bitte, wieviel % (Prozent) Ihrer Patienten.....

(Menschlich, Einstellung, Medizinisch, B o e seng 3

- unschliissig sind, ob sie Ihre medizinische Beratung wollen > c.)

- méglichst schnell eine hen > d.)

Compliance, Offenheit...)

3.) Schétzen Sie bitte ein, wieviel zusatzliche Aufklarungszeit fiir einen so geclusterten
ineinem in auBerhalb der h: de geplant werden soll.

Aufgabe 3

@ benétigte
Aufklarungszeit
pro Patientin
Minuten

geschatzer
Markierung und Definition der Zeitfenster Patientenanteil
in%

Patienten-
clusterung

"schwarze Hand"-Patienten

Typ A (Kafer)
Typ B (Reh) + x min. =

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

entschlossener Patient - Stier

Patient weifd was er will und greift selbst nach med.
Beratung, oder war schon mehrfach da
und weif3, was er bekommt

Typ C (Stier) + x min.

unentschlossener Patient - Reh

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

Kéfer

Patient wurde aufgekldrt, méchte jedoch keine weiteren
Zusatzleistungen in Anspruch nehmen

Bitte geben Sie diesen Bogen jetzt ab. Wir werden hieraus einen ersten Vorschlag fir ein
individuelles Zeitfenster- und Wochenplanungstableau erstellen und lhnen damit die

Sie erhalten Moéglichkeit geben, dieses in lhren Praxisterminkalender zu integrieren. Sie werden sehen,
wieviel Zeit Sie durch diese Patientenclusterung sparen und sich den wertschatzenden
Patienten zuwenden konnen.

MMP
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' \
| \\ : + = Praxisressourcen?
U Y vt
N N

Spezialsprechstunde

MMP
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Name

Preiskalkulation eines GOA-Leistungspaketes MMP Bogen c

1.) Definieren Sie bitte ein bei lhnen in der Praxis haufig vorkommendes Leistungspaket.
Aufgabe 1 Sie die Ei i aus denen sich das Paket zusammensetzt inkl. der
jeweiligen GOA-Ziffer(n).

T

f

2) der

Um die bendtigten Ressourcen in Ihrer Praxis zu ermitteln, greifen wir an dieser Stelle

zundchst auf eine vereinfachte Berechnung zuriick. Im ersten Schritt schitzen Sie bitte pro
Ihres onli i in Minuten.

Eine detailliertere Kalkulation wiirde dariiber hinaus die o.g. weiteren Ressourcen

beriicksichtigen. Weiterhin wird die hier erfolgte Schatzung spater durch eine

Ressourcenmessung konkretisiert.

Leistungen

Beispiel: Kardio-Check

Gesundheitsuntersuchung 29 (analog) 15
W erweitertes Labor 250 0

1. Messung der Képerzusammensetzung (BIA) 651 (analog) 0
EKG 651 0
indivi \ ge-und T i 77 (analog) 10
Beratungsgesprich 34 30

Ihr Leistungspaket:

2
Bitte geben Sie diesen Bogen jetzt ab. Wir werden lhre Angaben zu einem von uns
kalkuliertem ittlichen Umsatz pro Praxismi| ins altnis setzen. Sie kénnen
Sie erhalten diesen Wert dann selbst, durch lhren persénlichen Mindestumsatz (Ergebnis Bogen D)
ersetzen. Im Ergebnis erhalten Sie so einen Preisvorschlag fir dieses Leistungspaket, der
Ihren onli wir i g i

MMP
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Organisationsvergleich im MVZ

Fokus Standardversorger
(Anspruchsorientiert)

Medizin: undifferenziert gem. Fach
Patienten: alle, Hauptsache viele
Ablaufe: Rotationsprinzip
Zielgruppen: alle, nehmen wer will
Zeitfenster: offen, fest und flexibel
Ressourcen: Unbekannt

Preise: stehen ja fest, nicht

verhandelbar

Steuerung : gefuhlt, auf ext. Einflisse
reagierend, ex post

Fokus Zielpatienten und Medizin
(Angebotsorientiert)

Medizin: klar definiert

Patienten: selektiert, Hauptsache passend

Ablaufe: festgelegt geclustert

Zielgruppen:  definiert und strukturiert

Zeitfenster: ermittelt, regelmaRig im Check

Ressourcen: an wirtschaftlichen Zielen
orientiert

Preise: monatlich messen, transparent

Steuerung: monatlich messen, transparent
entscheiden, ex ante

MMP
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MVZ messbar und transparent
steuern.

MMP
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10 wichtige Kennzahlen zur Steuerung im MVZ

Motivmessung Arzte
Mitarbeiterzufriedenheit
Mitarbeiterbewertung Praxisteile

Zeit der Patienten im MVZ

Umsatz pro Patient

Umsatz pro Patientenstunde

Umsatz pro Mitarbeiterstunde
Entwicklung der Fallzahlen GKV + GOA
Entwicklung der wichtigsten MVZ-

0 0 NO VAR WNER

Leistungen
10. Zeiteinsatz —und Verteilung

MMP
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Beispiele Kennzahlen 5er MVZ

Vor dem OM
Arbeitsbelastung ' I 2,5
Menge an Verantwortung ' I 2,5
Einkommen . 3 8
Moglichkeit Fahigkeiten zu nutzen ' i 2,6
Grad der Abwechslung — 2,0
Summe =13,4
Nach dem OM
Arbeitsbelastung E— 1,8
Menge an Verantwortung E— 20
Einkommen [ | 2,7
Moglichkeit Fahigkeiten zu nutzen — 14
Grad der Abwechslung — 18 cumme 259
[ N |
HE
MMP
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Beispiele Kennzahlen 5er MVZ

Durchschnittliche MA-Bewertung
9 9 9
8 8 8 7,8
7
6 6 6 6
5 5 5 >
4 4
= Qo < £ iR c ) c =]
o = o [V ] [ =
£ E 5z 8§ 5 g2 B £ £
(G S o = = Be =nN - o g
3 - £ a @ o & 9 = <
2 S5 = £ 3 c g c 2 a [
c 2 L o s S o S50 E
® S0 = 0o % &t S o a
o 23 ) S5 E < £5 G
> 25 £ 0 @ g < °
- £ s - E
2 > < R
uVor dem OM 4 Nach dem OM Zielwert > 7,0
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Beispiele Kennzahlen 5er MVZ

Zeit (in min) der Patienten in der Praxis

Zeit (in min) der Patienten in der Praxis

Wartezeit auf V;artezeit auf
. t, 0.ad.
Behandlungsz  Rezept, 0.a. Vor dem OM ezepl o Nach dem OM
eit 5
4 7,5% 3,6%\
6,0%
Behandlungsz
eit
9
Wartezeit im 32,1%
BZ Wartezeitim
16 Wartezeit im wz
23,9% WzZ Wartezeit im 16
42 B7 57,1%
62,7% 2
7,1%
H N
H B
MMP

MEDICAL MANAGEMENT PARTNER



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

Beispiele Kennzahlen 5er MVZ

Primissencluster - Arzte

Zukunftsausrichtung
der Praxis

Entspannteres
Arbeiten im

“\ salltag
N

Praxi
/ Mehr Geld verdienen

7

Moglichkeiten zur
Praxissteuerung

Mehr Zeit fur
Patienten

Mehr Harmonie im

Mehr private Freizeit .
P Praxisteam

Aufbau neuer
Behandlungsangebot

DArztA DArztB DArzt € TArztD | ArztE DArztF

MMP
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Be IS p e I 5 er M VZ Entwicklung der Effizienz Entwicklung der Fallzahlen
.o (Umsatz pro Patientenstunde)
(Gyn.-Pad.)
il 421,12 € . .
348,33 € - 4870 L 4.866
- v 4182 — 4.098
227,38 €
204,70 €
L. 6296€ L. 6828€ 688
et il 768
vor dem CM nach dem CM
e przteffizienz GKV - =il Arzteffizienz GOA vor dem CM nach dem CM
& Mitarbeitereffizienz wgeeGKY «fileGOA & Gesamt
Umsatzsteigerung

Zielmarken: GOA-Stunde > 450 Euro

Zielmarken: GKV Fallzahlen < 4.000 103795 €

6%

Zielmarken: Umsatzziel p.a.: 1.800.000 Euro

Gesamtumsatz p.a. (GKV und GOA)

H B W Ausgangswert M Nachhaltiger
Mehrerlés p.a.
MMP

MEDICAL MANAGEMENT PARTNER



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

Aufbau praxisubergreifender Organisations- und Kommunikationskonzepte

Praxen
im MVZ
v;@&}
=
ﬁ%\
R
S Wir
Praxis A wollen unseren
Patienten
+ anbieten

Praxis C Praxis D

Zentrale
Rezeptabholung,
TV, Vorwarten,
Z | - Getranke, etc. Information zu
|nf°,-;nattri?,§ am Sprechzeiten/
. .. Spezialsprech-
Eingang liber
. stunden
Angebote im
Mvz /":\ i \
/ 5
Vernetzte IT- & Schulungs-
Strukturen zur programme zu
schnelleren 7 2 g e_!nzelr_1en
Terminkoordination / &)1% Préventions-
Austausch unter den angeboten im

Praxen Patientenservice im Zentrum

\ Mvz /

Zentrale Hotline Fallkonferenzen
zu wichtigen im MVZ zur
Patientenfragen Zentrale gemeinsamen

-«
\ Koordination Befundung

Patienten bei
stat. Aufnahme

MMP
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Fazit.

Denken Sie nicht nur medizinisch.

Denken Sie mit Kollegen nach, was lhre Zielgruppen sind.

Denken Sie daran, dass lhre Zielgruppe andere Kriterien als Sie bewertet.

Denken Sie an die Erarbeitung von Schwerpunkten.

Denken Sie daran, dass Transparenz lhnen dazu dient, die Dinge zu verbessern.

Fragen Sie sich, wo lhr MVZ im Wettbewerb stehen soll.

Denken Sie an lhren Zeiteinsatz.
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Fazit.

Denken Sie nicht, dass Sie alles selbst verandern konnen.

Denken Sie nicht dariiber nach wie es nicht geht,
sondern wie es machbar wird.

Das Erste kann jeder.
Beim Zweiten helfen wir lhnen!
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lhre Patienten werden es lhnen danken
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Noch Fragen?

j.ackermann@m-mp.de

0431-98260 70
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