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Vor dem Hintergrund eines re-
duzierten Gebührenrah-
mens und erhöhten Ge-

schwindigkeitsanforderungen für
die analytische Diagnostik sieht
sich die Laboratoriumsmedizin ei-
nem steigenden Kostendruck aus-
gesetzt. Viele kleinere Kranken-
häuser haben sich diesem Druck
durch Vergabe der gesamten La-
bordiagnostik an größere Kran-
kenhäuser oder an Privatlabors
entzogen. Für Häuser der Maxi-
malversorgung inklusive der Uni-
versitätskliniken ist ein solches

Vom Straddle
zum Fosbury-Flop

Oder: Von Laborinstituten zum diagnostischen Zentrum

Der Leichtathlet R.D. Fosbury überquerte erstmals die Hoch-
sprunglatte rücklings, nachdem bis dahin der Straddle die ein-
zig vorstellbare Variante war. Damit revolutionierte er zwar den
Hochsprung und gewann olympisches Gold, seine Technik – der
Fosbury-Flop – wurde aber skeptisch beurteilt. Schließlich hat-
ten alle Springer vor ihm den Straddle (Überquerung bäuch-
lings) perfektioniert und scheiterten nun am neu aufgestellten
Weltrekord. Heute ist der Fosbury-Flop die Standardtechnik des
Hochsprungs und findet seine Anwendung im übertragenden
Sinn sogar im Diagnostiklabor; nämlich wenn ein Prozessmus-
terwechsel („Fosbury-Flop“) die kontinuierliche Verbesserung
(„Straddle“) in der Umsetzung von Synergiepotenzialen und
Kosteneinsparungen übertrifft. Die Entwicklung von einzelnen
Laborinstituten zu einem unternehmerisch geführten diagnos-
tischen Zentrum im Klinikum Ludwigshafen ist ein Beispiel für
gelungenen Prozessmusterwechsel.

Outsourcing aus medizinischen
und rechtlichen Gründen schwer
möglich, Kosten- und Qualitätsan-
sprüche bleiben die wichtigsten
Wettbewerbsfaktoren. Zudem ver-
fügen Maximalversorger meist
über autark organisierte Institute
(Klinische Chemie, Hämatologie,
Mikrobiologie, Pathologie, etc.),
deren Aufbauorganisation eine
wesentlich größere Bedeutung als
der Ablauforganisation beigemes-
sen wird und so oft einer schnitt-
stellenarmen Prozessgestaltung
im Wege steht. Institutsspezifische

Bereitschaftskosten, eigenes Per-
sonal und vielfach identische ana-
lytische Technologieparks sind
hier üblich. Optimierungen, die an
der Institutsgrenze enden

Peter Asché
Kaufmännischer Direktor

Universitätsklinikum Aachen

Dr. Stefan Drauschke
Aufsichtsratsvorsitzender der GÖK

Consulting AG und Inhaber der NextHealth

Dr. Alexander Kaszubiak, MBA
(bis Ende 2008 Senior Consultant

bei der GÖK Consulting AG)

chwi
Stempel



Fachwissen.

Baumann Fachverlage 
GmbH & Co. KG 
E.-C.-Baumann-Str. 5 
95326 Kulmbach  

Unser Bestellservice

09221 / 949-311

09221 / 949-377

ku-gesundheitsmanagement.de

Besuchen Sie unseren Online-Shop unter 
ku-gesundheitsmanagement.de

Dr. med. Nikolai von Schroeders
Christoph Heller

Geocoding 
Geografi sche Analyse für Krankenhäuser

Erkennen von Marktpotenzialen 
zur Positionierung des Krankenhauses

ku-gesundheitsmanagement.de

Geocoding
Geografische Analyse für Krankenhäuser

Diese Neuerscheinung beschreibt Grundlagen, 
Handwerkszeug sowie konkrete Praxisanwendungen 
für eine gezielte Marktbeobachtung und liefert so 
Entscheidungsgrundlagen für die strategische  
Krankenhausausrichtung.

Erfahren Sie, wie Sie durch den Einsatz von Geo- 
visualisierungssoftware Marktdaten schnell und über-
sichtlich darstellen können.  Durch die Besprechung 
verschiedener Themen wird Ihnen rasch klar, wie breit 
die Einsatzmöglichkeiten für Geoanalysesoftware 
sind. 

Anwendungsbeispiele wie z. B. gezielte Chefarzt-
auswahl, strategische Marktpositionierung eines 
Krankenhauses, gezielte Auswahl von Kooperations-
partnern, Absatzpotenziale für medizinische  
Dienstleistungen oder Produkte werden einfach  
nachvollziehbar dargestellt.

Bestellen Sie jetzt! 

Schroeders und Heller
Geocoding – Geografische Analyse für Krankenhäuser
Fachbuch, 1. Auflage 2009, 160 Seiten,
ISBN 978-3-938610-83-1

29,80 Euro

Neuerscheinung!

(„Straddle“) erhöhen den internen
Leistungsdruck und die Überlas-
tung der Mitarbeiter. Mögliche
Synergien zwischen den Instituten
durch eine Fokussierung auf die
Diagnostik-Hauptprozesse jenseits
aller Institutsbarrieren („Fosbury-
Flop“) werden
nicht ausge-
schöpft. Man ver-
bleibt innerhalb
der alten System-
grenzen – und
wertvolle Opti-
mierungspotenziale bleiben unge-
nutzt.

Ein grundlegender organisatori-
scher Wandel im Sinne einer Pro-
zessorientierung, welcher ein fun-
damentales Überdenken der bis-
herigen Institutsstrukturen
voraussetzt und die angestrebten
Verbesserungen in Zeit, Kosten
und Qualität zeitigen soll, wird
meist erst durch das Ausscheiden
von Institutsdirektoren möglich
(demnach ca. alle 20 Jahre), wenn
die vorhandenen Chefs nicht die
Flexibilität besitzen, über neue
Formen mit neuen Verantwor-
tungsstrukturen nachzudenken.
Dies verschlechtert die Chancen
im Wettbewerb im intensiv um-
kämpften Markt der Laboratori-
umsmedizin, in dem Privatanbie-
ter längst die Kostenführerschaft
übernommen haben.

Was aber ist zu tun, wenn nach ei-
ner ausführlichen Kostenanalyse
und einem externen Benchmar-
king klar ist, dass eine Prozessfo-
kussierung und damit Reorganisa-
tion innerhalb der bestehenden
Laboratorien mit zentralisierten
Abläufen die erwarteten Kosten-
und Qualitätspotenziale hebt?

Ein erfolgreiches Praxisbeispiel
zeigt das Klinikum Ludwigshafen
als Klinikum der Maximalversor-
gung gemeinsam mit der GÖK Con-
sulting AG. In herkömmlichen Pro-
jekten konzentriert „man“ sich oft
ausschließlich auf die Prozessebe-
ne innerhalb der Institute, wobei
in Ludwigshafen sowohl die Kon-
solidierung paralleler Arbeitsab-
läufe innerhalb eines Zentrums für
Labordiagnostik als auch die wei-
testgehend automatisierte Integra-
tion sequenzieller Prozesse postu-
liert wurden. Wertschöpfende Di-

agnostiktätigkeiten können so in
institutsübergreifenden, zentrali-
sierten Prozessen ablaufen und
sich sowohl an internen als auch
externen „Kunden“ (Patienten und
niedergelassene Ärzte) ausrichten.
Dopplungen und unwirtschaftli-

„Man verbleibt innerhalb der alten
Systemgrenzen – und wertvolle

Optimierungspotenziale
bleiben ungenutzt.“

che Insellösungen können so wirk-
sam vermieden werden.

Die Prozessperspektive
Eine solche prozessorientierte La-
bordiagnostik – als Teil des Verän-
derungskonzeptes in Ludwigsha-
fen – ist im 5-Stufenplan darge-
stellt (Abb. 1).

Strategischer Ausgangspunkt ist
die Festlegung des medizinischen
Konzepts jenseits aller Instituts-
schranken: Durch die Ausarbei-
tung des gesamten Analysespekt-
rums aller Diagnostikinstitute
werden redundante Analysen und
methodische Überschneidungen
aufgedeckt, die Zentralisierung
der Hauptbereiche Allgemeine Kli-
nische Chemie, Serologie/Virolo-
gie, Immunologie und Gerin-
nungsanalytik stellt sicher, dass
ausreichende Serienlängen und
damit höhere Geräteauslastungen
vorliegen und ob die Präanalytik

„Damit Changemanagement-
projekte für alle Beteiligten zu
einem gemeinsamen Erfolg
werden, braucht es Erfahrung

und den Wil-
len zur erfolg-
reichen Um-
setzung. Nur
auf der Basis
der spezifi-
schen Fach-
lichkeiten
kann es gelin-
gen, im Sinne

eines Prozessmusterwechsels
Synergien und Optimierungs-
potenziale bei der Realisierung
eines leistungsstarken, insti-
tutsübergreifenden Laborzent-
rums zu heben.“

Dr. Matthias F.
Bauer
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automatisiert werden kann, was
die anschließende Planung der
Gerätekonzeption (Stufe 2) unter
Einbindung eines EDV-Konzepts
maßgeblich beeinflusst. Vereinzel-
te Arbeitsstationen können voll-
kommen aufgelöst und die Anzahl
der Geräte- und Reagenzienliefer-
anten durch Kombination etablier-
ter Medizintechnik und koordi-
nierter Neuinvestitionen drastisch
verkleinert werden. Der im Labor
mit 60 bis 80% relativ hohe Fixkos-
tenanteil führt bei zunehmender
Geräteauslastung zu einem spür-
baren Fixkostendegressionseffekt,
durch Zentralisierung werden zu-
dem Betriebsbereitschaftskosten
verringert, die den vorgenannten
Effekt verstärken. Aufbauend auf
der Etablierung von zentralen, klar
strukturierten und standardisier-
ten Workflows wird ein Personal-
konzept (Stufe 3) erstellt, welches
sich an den zuvor ausgearbeiteten
Konzepten ausrichten lässt. An-
schließend können die Planung ei-
nes räumlichen Konzepts (Stufe 4)
wie der Bau einer gemeinsamen
Probenannahme und die Planung
einer geeigneten Aufbauorganisa-
tion (Stufe 5) in Form eines Ge-
schäftsverteilungsplans und von
gemeinsamen Diensten entlang
der Diagnostikprozesse umgesetzt
werden.

Prozesstheorie versus
gelebter Wandel

So plausibel die organisatorische
Ausrichtung auf die Diagnostik-
prozesse ist – so zwingend ist je-
doch auch die Erkenntnis, dass ein
solch strategisch geplanter Pro-
zessmusterwechsel in der betont
hierarchischen Linienorganisati-
on eines Klinikums ohne einen vo-
rausgreifenden und begleitenden

Change Prozess nur graue Theorie
bleibt. Denn außer der Vorgabe,
kostengünstiger und leistungsori-
entierter zu arbeiten, wird gern
vernachlässigt, dass eine persönli-
che Entscheidung für eine prozess-
orientierte Reorganisation von al-
len Institutsdirektoren und techni-
schen Angestellten getroffen und
dann gemeinsam getragen und
umgesetzt werden muss, was er-
hebliche ärztliche wie ökonomi-

Abbildung 1: Der 5-Stufenplan als Teil der prozessorientierten Labordiagnostik
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Auch der Fosbury-Flop wurde an-
fangs skeptisch beurteilt.

Das in Ludwigshafen angewandte
Change Konzept mit intensiver In-
volvierung der Beteiligten durch
verschiedene top down/bottom up
Elemente ist die Antwort auf diese
Anforderungen. Die Reorganisati-
on von solitären, gut geführten
und erfolgreichen Instituten zu ei-
nem institutsübergreifenden Zen-
trum für Labordiagnostik ist weni-
ger eine medizinische, als eine or-
ganisatorisch-betriebswirtschaft-
liche (Change-)Managementaufga-
be. Veränderungen finden immer
auf der Grundlage von rationalen
Überlegungen, Daten, Prozessen
und Fakten statt – jedoch mittels
emotionaler und kultureller Ele-
mente, persönlicher Betroffenheit
und Sinnhaftigkeit.

Wenn das Ziel – ein Zentrum für
Labordiagnostik – klar ist, können
durch einen wohlgestalteten Ver-
änderungsprozess die Mitarbeiter
für Veränderungsthemen gewon-
nen und für ihre selbstständige

Umsetzung motiviert werden.
Ein erster Schritt im Verände-
rungsprozess ist die strategische
Entscheidung, wie das Zentrum
entstehen soll:

Geschieht dies mittels eines „Kon-
tinuierlichen Veränderungspro-
zesses“ (KVP), welcher die schritt-
weise Annäherung der Institute
über einen unbestimmten Zeit-
raum umfasst, wobei die Prozess-
optimierung sich vorerst weiterhin
an den Institutsgrenzen orientiert?

Wird ein Prozessmusterwechsel
initiiert, eine einmalige und alle
Institute durchgreifende Umfor-
mung durch Innovation für die
Neugestaltung eines ganzheitli-
chen Diagnostikpozesses, um die
Kostenstruktur grundlegend und
nachhaltig zu verändern? (Abb. 2,
Seite 62)
Zu den hierfür benötigten Change-
Elementen gehören individuelles
Coaching des Direktoriums im Ein-
zelgespräch ebenso wie mehrstufi-
ge und neutral moderierte Strate-
gie-Entwicklungsworkshops ge-
meinsam mit den Mitarbeitern
aller involvierten Institute inklusi-
ve der Abteilungen Personal, Tech-
nik, Einkauf, Controlling und Ge-
schäftsführung. Dieser wichtige
Prozess dient der Information, Ein-
bindung und Intervention. Die

Maßnahmen ebneten den Weg vom
Instituts- und Abteilungsdenken
zur Abstraktion der gegebenen Ab-
läufe und Strukturen hin zu einer
gemeinschaftlichen und letztlich
zügigen Umsetzung des Zentrums-
gedankens durch einen Prozess-
musterwechsel, der in einem an-
schließenden kontinuierlichen
Verbesserungsprozess die höchs-
ten Kosteneinsparungen erzielt.

Das Change Konzept als Aktivator
und Begleiter des prozessorientier-
ten 5-Stufenplans, in den nicht nur
Daten und Fakten, sondern die
Menschen mit ihren Bedürfnissen
und ihrer Kultur Berücksichtigung
finden, ist die Voraussetzung für
eine erfolgreiche Realisierung des
Prozessmusterwechsels – wie es
Fosbury bereits zeigen konnte. $

Peter Asché
Kaufmännischer Geschäftsführer

Universitätsklinikum Aachen

Dr. Alexander Kaszubiak, MBA

Dr. Stefan Drauschke
GÖK Consulting AG

Pascalstraße 10
10587 Berlin

„Zentralisierung und Reorgani-
sation der Prozesse senken

nicht nur die
Kosten, son-
dern ermögli-
chen den In-
stituten an
den Schwer-
punktkran-
kenhäusern,
mit speziellen
Leistungen

für externe Anforderer, höhere
Deckungsbeiträge zu erwirt-
schaften.“

Abbildung 2: Wie soll der Veränderungsprozess ablaufen?

Prof. Dr. med.
Peter Hellstern


