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RestrukturierungderUniversitätsklinikvorbildlich

Das best-practice Modell eines öf.
fentlich.rechtlichenKlinikums und

Beratungsangebotefür Forderungs.
management und PPP-Lösungen
standen im Mittelpunktdes 3. Leip-
ziger Gesundheitstagsvom 10. De-
zember 2007. DurCh erfolgreiche
Kooperation von Landesärztekam-
mer,Landeskrankenhausgesellschaft,
einer Krankenkasseund der Dienst-
leister GSK Strategy Consultants,
Procuratio,VAMEDund DMI konn-
ten für diese Fortbildungsveranstal-
tung wichtigeReferentengewonnen
werden, ohne dass für die Teilneh-
mer Thgungsgebührenanfielen.

Auch die Krankenhäuserin Sach.

sen stehenvor permanentenHeraus-
forderungen. Mit der demogra-
fischenEntwicklungwird der Anteil
älterer,multimorbiderPatientensig-
nifikant steigen. Der Behandlungs.
aufwand wird bei einem schwin-

denden Reservoir an Fachpersonal
und rückläufigerBudgetierunggrö-
ßer werden. Bei Sicherstellungund
Verbesserungder Versorgungsquali-
tät in Sinne der Evidenzorientierung
und Patientenpartizipation gilt es
Kostenzu senken. Dies kann gelin-
gen, wenn Optimieruligsreserven
innerhalb der vorhandenen Ange-
botsstrukturen durch Vemetzung,
Kooperationund Konzipierungfle-
xiblerer Dienstleistungsstrukturen
genutzt werden.

Bauplanungfolgt
der Restrukturierung

Wie erfolgreich auch eine Anstalt
des öffentlichenRechtsunter diesen
Voraussetzungenund Erfordernissen
sein kann, zeigtdas 2002begonnene
Bau- und Restrukturierungspro-
gramm des Universitätsklinikums
Leipzig. Mit 4200 Mitarbeitern,
47.000stationären und 277.000am-
bulantenPatientenkonnte2006ein
positives Ergebnis von 1,14 Mio. €
erzielt werden, auch für 2007 wird
schon eine Leistungssteigerungvon
12% berechnet Die Restrukturie-
rung war mit einem umfassenden
Bauprogrammverbunden,das 2009
zum AbscWuss gebracht werden
wird. Entscheidend für den Erfolg
war, dass die Bauplanung ziel- und
strategieorientiert erfolgte. Aus der
Strategie folgte die Reorganisation,
sie legte die Formder Um-und Neu-

bauten fest Drei Prinzipienbe-
stimmten die Maßnahmen

. Zentralisierte Leistungen (Bildung
eines Versorgungs-, eines Logis-
tik-, eines Sterilisations- und eines

Diagnostikzentrums (aus 35 Ein-
zellaboren wurde ein Zentral- und

ein Speziallabor), Belieferung er-
folgt "just-in-time", die Patienten-

aufnahme ist zentral)
. Schwerpunktbildung (durch Kon-

zentration auf Excellenzbereiche
können verstärkt Drittmittel ein-

geworben werden, einige Aufga-
ben der Grund- und Regelversor-
gung wurden. an Akademische
Lehrkrankenhäuser abgegeben)

. Gestraffte Abläufe und erhöhte
Flexibilität(aus 38 Einzelkliniken
wurden 5 Klinikzentren,Personal-
einsatz kann flexibler erfolgen,
Räume werden multifunktional
genutzt)

Restrukturierungdurch
Ausgliederung

Die großen Veränderungenam Uni-
versitätsklinikum Charite in Berlin
betrafenab 2006vorallemdie Se-
kundärdienstleistungen. Die CFM
Facility Management GmbH, eine
51%ige Charite-Tochter,wurde zur
Senkung der Kosten im nichtmedi-
zinischen Bereich wie Reinigung,
Catering, Logistik und Einkauf ge-
gründet Schon für das Geschäfts-
jahr 2006 ist das vorgegebeneBud-
get von rund 126,9 Mio. € um etwa
650.000 € unterschritten worden.
Der Gewinn ist um etwa 18 % höher

ausgefallen als erwartet 2.300 Mit-
arbeiter sind in der CFM tätig. Ein
Großteil der Beschäftigten kommt
von der VDH-Arbeitsgemeinschaft,
bestehend aus der VAMED Manage-
ment und Service GmbH Deutsch-

land, der Dussmann Beteiligungs-
und Management Gesellschaft mbH

und Hellmann Worldwide Logistics.
Etwa 850 Mitarbeiter kommen aus

der Charite. VAMED hat insgesamt
4200 Mitarbeiter und ist im Aus-

land mit sehr viel weitergehenderen
Geschäftsmodellen erfolgreich, u.a.
wird Z.T.die Gesamtbetriebsführung
von Krankenhäusern übernommen.

Trotz des Erfolgs (bis zum Jahr 2010
werden addierte Einsparungen von

140 Millionen € erwartet) steht die
Charite-Firma in der Kritik. Vor

allem bisherige Lieferanten klagen
gegen das Vergabeverfahren,auch
bezweifeln sie die Kriterien einer
umsatzsteuerlichenOrganschaft.

BeratungzumVergaberecht

Um solche Kritik vorzubeugen, sich
vor allem gegen eventuelle Scha-
denersatzforderungen zu schützen,
ist bei allen PPP-Vorhaben ein sorg-

fältiges Vorgehen zu empfeWe~.
Rechtsanwalt Volker Depner vom
PPP-Institut in Berlin, einem als ge-
meinnütziger Verein organisierter
"think tank" für mittelständische

Unternehmen, gab in seinem Refe-

rat während des Gesundheitstags
grundlegende Informationen zu den

vergaberechtlichen Anforderungen
an Public Privat Partnership-Unter-
nehmen. Vom Interessensbekun-

dungsverfahren über den Wettbe-

werblichen Dialog bis zur EU-weiten
Ausschreibung ab einer Grenze von

5,3 Mio. € sind vielfältige Bedin-
gungen zu beachten. Auch bei aus-
schreibungsfreien Projekten wie
Dienstleistungskonzessionen . sind

beispielsweise die Publizitätspflicht
und das Nichtdiskriminierungsgebot
zu beachten.

Mehrerlösedurch.
Medizincontrolling

Mit dem Schlagwort "wer schreibt,
der bleibt" machte Michael EWe-

bracht, Vorstand der DMI AG, Ham.
burg, die wichtige Rolle des Codie-
rens im DRG-System auf den Punkt
Die DMI ist inzwischen Marktführer

in der Ausbildung von DRG.Codier-
ern. In Australien, dem Stammland
der deutschen DRGs, sind die Ärzte

vom Codieren entlastet, eigene Spe-
zialkräfte sind dort mit dieser Auf-

gabe betraut Durch richtiges Codie-
ren können beträchtliche Kosten

eingespart werden, Nachforderungen
bei den in 10-15 % der Fälle von

den' Kostenträgern vorgenommenen
Nachprüfungen vermieden werden.
Auch das Problem der in Einzel-
fällen extrem hohen offenen For-

derungen kann oft nur mit Ex-
pertenhilfe und in verbesserter
Kommunikation -mit den Kostenträ-

gern gelöst werden.

~ Dr.JörgRaach,Berlin


