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ORGANISATIONSKONZEPT TECHNISCHER

ABTEILUNGEN

IN KRANKENHAUSERN - PRAXISBERICHT

Aufbauend auf einer Organisati-
onsanalyse der technischen Abtei-
lungen in drei Krankenhdusern wur-
de ein Konzept von Kompetenzzen-
tren entwickelt, mit dem Ziel, vor-
handene Kernkompetenzen in der
Medizin- und Haustechnik in den
drei Hiusern zu biindeln. Zur Er-
reichung dieses Zieles wurden Stra-
tegien formuliert und konkrete
Mafinahmenempfehlungen erarbei-
tet. Die Malnahmenumsetzung
soll durch SAP R/3 unterstiitzt wer-
den.

Die Kongregation der Barm-
herzigen Schwestern vom heili-
gen Vinzenz von Paul ist mit et-
wa 22.000 Mitgliedern die grof3-
te weibliche Ordensgemein-
schaft der katholischen Kirche.

Die Ordensgemeinschaft, wel-
che sich vor allem der Kranken-
pflege widmet, betreibt in Oster-
reich drei Spitiler an den Stan-
dorten Wien, Linz und Ried im
Innkreis mit einer Gesamtkapa-
zitit von rund 1.400 Betten. In
diesen Einrichtungen betreuen
2.400 Mitarbeiter rund 200.000
Patienten pro Jahr. Die einzel-
nen Spitiler werden seit Anfang
1997 als Betriebsgesellschaften
gefithrt und unterstehen einer
gemeinsamen Geschiftsfithrung.

AUSGANGSSITUATION

In einem , Konzept fir die Tech-
nische Betriebsfithrung von Ein-

richtungen der Kongregation der
Barmherzigen Schwestern vom hei-
ligen Vinzenz von Paul wurde im
Dezember 1994 die Ausgliederung
von Wirtschaftsbetrieben aus den
Krankenhiusern in eigenstindige,
gewinnorientiert arbeitende Unter-
nehmen vorgeschlagen.

Besonders die technischen Abtei-
lungen (TA’s) der drei Spitiler soll-
ten sich zu wirtschaftlichen Unter-
nehmen(seinheiten) entwickeln,
welche mit ihrem Leistungsange-
bot den jeweiligen hausinternen
bzw. standortiibergreifend den or-
densinternen Leistungsbedarf ab-
decken und dariiber hinaus Lei-
stungen auf dem Markt anbieten.
Die Zusammenarbeit zwischen den
TA’s sollte verbessert werden.

Damit sollte auch der steigenden
Bedeutung der technischen Be-
triebsfithrung, einerseits als Wirt-
schaftsfaktor, andererseits als ent-
scheidender Faktor zur Sicherung
eines qualitativ hohen Standards
der Infrastruktur und damit der me-
dizinischen Versorgung in den
Spitdlern Rechnung getragen wer-
den. Im Rahmen eines gemeinsa-
men Projektes der drei Spitiler wur-
den im Auftrag der Geschifts-
fiihrung die Grundlagen fiir diese
Entwicklung erarbeitet.

DAS KONZEPT

Bei der gesamten Projektarbeit
wurde auf ein einheitliches Vorge-
hen in allen drei Krankenhiusern
Wert gelegt. Hierfiir wurde eine Pro-
jektorganisation bestehend aus ei-

WIRTSCHAFTSINGENIEUR 37 (1997) 1

ANDREAS DANKL

Dipl.-Ing. Dr.; Geschiifts-
fiihrer des Beratungsunter-
nehmens dankl + partner;
Beratungsschwerpunkte
sind Instandhaltung und
Dienstleistungsmanage-
ment, Outsourcing und
Kooperationsmanagement
fiir technische Dienstlei-
stungen.

HANSJORG KASTNER

Dipl.-Ing. Dr.; Wirt-
schaftsingenieur; seit zehn
Jahren Beratung von Indu-
strie- und Dienstleistungs-
unternehmen mit den
Schwerpunkten Anlagen-
wirtschaft und Instandhal-
tung, Organisation und
Fiihrung, ProzefSanalysen
und -gestaltung.

ALFRED ZENS

Dipl.-Ing.; Jahrgang 1963;
Studium der Elektro-
technik, an der TU Graz;
seit fiinf Jahren Technischer
Leiter im Krankenhaus
Ried mit den Aufgaben-
schwerpunkten Bau,
Technik, Ver- und Entsor-
gung, Sicherheit und
Arbeitnehmerschutz.



Fraktale Unternehmen

nem Lenkungsteam (Geschifts-
fihrung), einem Projektleiter (Leiter
der technischen Abteilung Ried),
drei Basisteams (Leiter der drei tech-
nischen Abteilungen mit aufga-
benspezifischen Mitarbeitern) so-
wie einem externen Beraterteam ge-
wihlt. Bei der Auswahl des Bera-
terteams spielte auch der Gedanke
mit, mangels kopierbarer Konzepte
im Gesundheitswesen Instandhal-
tungs- und Dienstleistungs-Know-
how aus dem industriellen und ge-
werblichen Bereich in die Kranken-
hausumgebung zu transferieren und
auf seine Anwendbarkeit zu priifen.

Die zentrale Konzeptidee war, auf
Basis von spezifizierten Kundenbe-
fragungen sowie den vorhandenen
Ressourcen innerhalb der TA’s und
einem strategischen Ansatz or-
densintern geeignete Formen der
Arbeitsteilung, im speziellen den
Aufbau von Kompetenzzentren zu
forcieren.

Die Projektbearbeitung erfolgte in
sechs Schritten, wobei zu Projekt-
beginn ein siebenter Schritt, die
Durchfithrung einer Marktstudie
noch offen gehalten wurde. Eine
solch umfassende Vorgehensme-
thodik wurde deshalb gewihlt, um
nicht nur bestehende Aktivititen
zu verbessern, sondern das gesamte
Leistungsspektrum der technischen
Abteilungen kritisch zu hinterfra-
gen und — auch im Hinblick auf die
ortliche Konzentration einzelner
Leistungen — neu zu ordnen.

Die einzelnen Schritte des Pro-
jektes sind Bild 1 zu entnehmen.

Die Leistungserfassung doku-
mentiert den Leistungsflufl in Stun-
den, differenziert nach Leistungsar-
ten (Wartung, Inspektion, Reini-
gung, sicherheitstechnische Uber-
prufung, Reparatur, Dokumentati-
on, Beratung, Beschaffung, ... bis
hin zur Entsorgung) an den betreu-
ten Leistungsobjekten (medizini-
sche Giiter, nicht medizinische Gii-
ter sowie Grundstiicke und Bau-
lichkeiten). Um ein moglichst voll-
standiges Bild tiber das erbrachte
und erforderliche Leistungsvolu-
men zu erhalten, wurden die ein-
zelnen Leistungen nach Eigenlei-
stungen der drei Krankenhiuser und
Fremdleistungen differenziert erfafit
und dargestellt.

Dabei zeigte sich, daf} in allen drei
Hiusern der derzeitige Schwer-
punkt im Bereich nicht medizini-
scher Giiter sowie Grundstiicke
und Baulichkeiten liegt. Die Lei-
stungsarten konzentrieren sich auf
Reparaturen und Uberholungen so-
wie Neu-/Umbauten, Renovierung
und Herstellung.

Diese Ergebnisse zusammen mit
den Marktkenntnissen der beteilig-
ten Projektmitarbeiter lieflen be-
reits erste Rickschliisse auf vor-
handene Kompetenzen respektive
den erforderlichen Auf- und Aus-
bau von Kernkompetenzen zu.

Durch die Leistungsspezifizierung
werden die Anforderungen der
Kunden (Arzte, medizinisches Pfle-
gepersonal, Personal der Wirt-
schaftsbetriebe und Verwaltungs-

1. Leistungserfassung

2. Leistungsspezifizierung

der Organisation

der Leistungssegmente

Projektvorbereitung

3. Starken-/Schwichen-Analyse

4. Starken-/Schwiachen-Analyse

5. Zielfindung und Strategievarianten

6. Mafinahmenempfehlung

=
-

Begleitendes Projektmanagement

ABB. 1: PROJEKTMETHODIK
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ABB. 2: BEWERTUNG DER KUNDENANFOR-
DERUNGEN UND ERFULLUNGSGRAD -
STORUNGSBESEITIGUNG, REPARATUR RIED

personal) an Instandhaltungslei-
stungen sowie die Erfiilllung dieser
Anforderungen durch die TA’s bzw.
durch externe Dienstleister erho-
ben.

Das Basisteam entwickelte
gemeinsam Fragebogen fur aus-
gewihlte Leistungsarten (z.B.
Storungsbeseitigung, Reparatur,
Wartung/Inspektion/Sicherheits-
technische Priifung, Schulung und
Beratung der Anwender) mittels de-
rer die Kundenbefragung durchge-
fithrt wurde. Je nach Leistungsart
konnten anhand von Anforderun-
gen wie Reaktionszeit, Sauberkeit
des verlassenen Arbeistplatzes,
Zeitpunkt der Leistungsdurch-
fihrung und andere die Zufrieden-
heit der Kunden mit den TA’s bzw.
mit Fremdfirmen, aber auch Wett-
bewerbsvorteile bzw. -nachteile der
TA’s gegeniiber Fremdfirmen er-
mittelt werden.

Das Ergebnis einer solchen Befra-
gung ist in Bild 2 dargestellt.

Um einerseits die Projektziele den
Kunden niherzubringen, aber auch
um das Problembewufltsein der
Mitarbeiter der Technik zu heben,
wurden Kundenbefragungen bei al-
len Kundengruppen durchgefiihrt.
Die Reaktionen auf dieses Projekt-
marketing waren dabei sehr unter-
schiedlich. Es zeigte sich jedoch,
daf bei den Arzten der grofite Uber-
zeugungsaufwand zur Mitwirkung
erforderlich war.
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Die am hiufigsten genannten
nicht bzw. eingeschriankt erfiillten
Kundenanforderungen waren: Er-
reichbarkeit von Ansprechperso-
nen, Einhaltung von Zeitvorgaben,
Zeitpunkt der Leistungsdurch-
fithrung, Vorbereitung der Lei-
stungsdurchfithrung und Informa-
tionsgespriche.

Ein weiteres wesentliches Ergeb-
nis der Leistungsspezifizierung war
die Bewertung der Leistungsobjekte
im Hinblick auf folgende Ein-
fluf¥faktoren:

e Barriere gegen Fremdinstandhal-
tung

 Risikopotential

e Strategische Bedeutung

e Schwierigkeitsgrad der Leistung

¢ Schwankungsintensitit der Lei-
stung

e Kooperationsintensitit bei der
Leistungsdurchfithrung

e Leistungsvolumen

Die Entscheidungsfaktoren, die
aus der Bewertung von 19 Einfluf3-
groflen je Leistungsobjekt gewon-
nen werden, bilden die Grundlage
fir die Festlegung folgender Orga-
nisationsaspekte:

e Abstimmung von Eigenleistung
und Fremdleistung

e Aufbau von Kompetenzen in der
TA bzw. im Orden

e Ablauforganisatorische Anderun-
gen

e Arbeitsteilung — Spezialisten ver-
sus Generalisten in der TA bzw.
im Orden

Die Organisationsanalyse wurde
breit angelegt, um im Hinblick auf
eine mogliche Marktoption seitens
der technischen Abteilungen in ei-
nem ersten Schritt grundlegend er-
kannte Verinderungspotentiale um-
setzen zu konnen. Als besondere
Stirken, am Beispiel des Kranken-
hauses Ried wurden u.a. folgende
Punkte erkannt:

2 Unternehmenskultur
2 organisatorische Einbindung der
TA in den Krankenhausbetrieb

N

bedarfsgerechtes Leistungspro-
gramm

Giite der Leistungsausfithrung
Personalqualifikation
Kooperationsvermogen
Betriebsmittelausstattung

NN NN

Dem stehen erkannte Schwichen
gegeniiber wie z.B.:

N Riumliche Dezentralisation der
Werkstitten
Entlohnungssystem

Giite der Leistungsdisposition
Materialwirtschaft
Informationsstand tiber Anla-
gen, Leistungen und Kosten

""" "4

In einem Strategieworkshop wur-
den fiir die drei TA’s die Grundstra-
tegien mittels Kompetenzportfolios
entwickelt. Dabei wurden die Kom-
binationen einzelner Leistungsarten
(LA) an Leistungsobjekten (LO) im
Hinblick auf relative Kompetenz-
vorteile sowie erzeugten Kunden-
nutzen betrachtet. Die Ergebnisse

eines solchen Kompetenzportfolios
sind fiir das Krankenhaus Ried fir
eine Leistungsobjektgruppe aus dem

Bereich medizinischer Giiter abge-
bildet.

Auf Basis der Ist- und Soll-Positi-
on der einzelnen Leistunsgarten-/
Leistungsobjekt-Kombinationen im
Kompetenzportfolio wurden fiir die-
se geeignete Strategien festgelegt,
die in einem zweiten Schritt einer
Risikoanalyse unterzogen wurden.

KOMPETENZZENTREN UND
LEISTUNGSOBJEKTVER-
ANTWORTLICHE

Aufgrund der Komplexitit des zu
betreuenden Technologiespek-
trums, des steigenden Instandhal-
tungsbedarfs und der begrenzten
Ressourcen in den technischen Ab-
teilungen wurde die Festlegung von
TA-spezifischen Leistungsschwer-
punkten durch den Aufbau von or-
densinternen Kompetenzzentren als
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ABB. 3: BEISPIEL EINES KOMPETENZPORTFOLIOS
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erforderlich erkannt. Dies erfolgt
auf Basis folgender Kriterien:

e Krankenhausspezifischer Lei-
stungsbedarf

¢ Krankenhausinterne Bedeutung
der zu betreuenden Leistungsob-
jekte

¢ Vorhandene Ressourcen und fest-
gelegte Leistungsobjekt-Verant-
wortlichkeiten

e Strategiekombinationen

In Zusammenhang mit dem Kom-
petenzaufbau stehen z.B. Moglich-
keiten der Ferndiagnose mittels
Sensorik und die gegenseitige Bera-
tung und Hilfestellung bei der
Wahrnehmung von Instandhal-
tungsaufgaben innerhalb des ge-
samten Lebenslaufs der Leistungs-
objekte. In einem ersten Schritt
wurden die folgenden Leistungen
fir die Bildung von Kompetenzzen-
tren erkannt: Leistungen an Endo-
skopie- und Dialysegeriten, Ener-
gie- und Klimatechnik.

Gleichzeitig mit der Bildung von
Kompetenzzentren werden die bis-
herigen Leistungsschwerpunkte im
Hinblick auf mogliche Fremdin-
standhaltung tberpriift. Dies be-
trifft insbesondere Leistungen, de-
nen kein grofler Kundennutzen ge-
genubersteht und die kein kran-
kenhausspezifisches Wissen erfor-
dern.

Die Einfiihrung einer prozeflori-
entierten Organisation der techni-
schen Abteilungen mit den In-
standhaltungsprozessen ,, Storungs-
beseitigung”, , geplante Instandhal-
tung” und ,erginzende Servicelei-
stungen” wurde tiberlegt, jedoch
nicht realisiert. In der bestehen blei-
benden funktional gegliederten Auf-
bauorganisation werden allerdings
Leistungsobjektverantwortliche be-
stimmt, die fiir die Durchfiihrung
und die Qualitit von Instandhal-
tungsleistungen an ,ihren” Lei-
stungsobjekten verantwortlich sind.
Dies betrifft insbesondere die Ziel-
und Strategiefestlegung, technisch-
wirtschaftliche Schwachstellen-
analysen und Verbesserungsmaf-
nahmen sowie die Kundenbetreu-

ung hinsichtlich Anlagenbetrieb
und -ersatz.

Die Zusammenarbeit zwischen
den Kompentenzzentren und den
Leistungsobjektverantwortlichen
soll dabei operativ weitestgehend
dezentral nach festzulegenden
Spielregeln erfolgen.

6. UMSETZUNG UND EDV-
UNTERSTUTZUNG

Als Ergebnis des Projektes liegen
eine detaillierte Ist-Analyse und ein
Soll-Konzept vor, welches TA-tiber-
greifende Aspekte ebenso beinhaltet
wie auf die einzelnen TA’s zuge-
schnittene Mafinahmenempfehlun-
gen zu den Themen Aufbauorgani-
sation, Zielsystem, Personalstruk-
tur, Auftragswesen, Materialwirt-
schaft usw.

Die Entwicklung und Verbesse-
rung der TA’s wird auf der Grund-
lage dieses Konzeptes durchgefiihrt.
Hier zeigt sich, wie wichtig es war,
dafl in allen Phasen des Projektes
trotz des damit verbundenen hohen
Ressourceneinsatzes selektiv auf
die unterschiedlichen Entwick-
lungsstufen der TA’s Riicksicht ge-
nommen wurde.

Diese unterschiedlichen Ent-
wicklungsstufen hemmen derzeit
noch die Entwicklung von Kompe-
tenzzentren, da der dafiir notwen-
dige verstirkte Einsatz personeller
und materieller Ressourcen zur Lei-
stungsentwicklung in einem Kom-
petenzbereich vor allem durch eine
Verlagerung der Aufgabenerfiillung
zu Kompetenzzentren anderer Hiu-
ser ausgeglichen werden mifite.

Die besonderen Rahmenbedin-
gungen fiir das Rechnungswesen
durch die derzeitige Form der Kran-
kenanstaltenfinanzierung erschwe-
ren die Entwicklung eines aussage-
kriftigen und einheitlichen Kenn-
zahlensystems zur Erfolgskontrol-
le. Auf Basis dieser Kennzahlen
wird ein Quervergleich mit ande-
ren Krankenhidusern angestrebt.

Die in einigen Modulen bereits
abgeschlossene Einfiihrung von SAP
R/3 steht auch in der Instandhal-
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tung bevor. Fiir dieses EDV-Projekt
bildet das oben beschriebene Orga-
nisationskonzept eine ausgezeich-
nete Grundlage. Weiters wird SAP
den Aufbau der Kompetenzzentren
wesentlich unterstiitzen.
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