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Produktivitat von Krankenhausern:

Der Einfluss von strategischer Fuhrung, Innovation
und Kooperation

Krankenhausbefragung mit Forderung des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF)

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei der Krankenhausbefragung zum Thema ,Produktivitat von Krankenhausern: Der Einfluss von strategischer
Fiihrung, Innovation und Kooperation® bitten wir um Ihre Unterstltzung.

Die Befragung ist Teil des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gef6rderten Projekts
»Produktivitdt?’, das gemeinsam vom Deutschen Krankenhausinstitut (DKI), der Technischen Universitat Berlin und der
Universitat Hamburg sowie dem Institut fur Arbeit und Technik (IAT) durchgefiihrt wird (siehe auch Projekthomepage:
www.produktivitaet2.de).

Schwerpunkte der Krankenhausbefragung bilden Strategie, Management und Fiihrung sowie wichtige KenngréRen fiir
die Bereiche Innovation, Wirtschaftlichkeit und Produktivitat. Die Themen sind damit von sehr hoher Praxisrelevanz.

Wir mdchten Sie bitten, den beiliegenden Erhebungsbogen in dem portofreien und adressierten Riickumschlag bis zum
2. Dezember 2011 an das Deutsche Krankenhausinstitut zurlickzusenden. Bitte nehmen Sie auch dann teil, wenn Sie
einzelne Fragen nicht beantworten konnen oder wollen.

Wir sichern lhnen ausdriicklich zu, dass die Ergebnisse der Untersuchung ausschlieflich in anonymisierter Form
dargestellt werden. Die auf dem Fragebogen enthaltene laufende Nummer dient einzig der Projektsteuerung. Jedwede
Rickschlusse auf einzelne Krankenhduser sind ausgeschlossen. lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt und
nicht an Dritte weitergeleitet.

Die Ergebnisse der Umfrage erhalten Sie auf Wunsch per Email (bitte auf der letzte Seite die Email-Adresse
angeben).

Fir Ruckfragen steht Ihnen zur Verfligung:

Dr. Karl Blum, Tel.: 0211 / 47 051-17
Fax: 0211/ 47 051-19
E-Mail: karl.blum@dki.de

Bitte senden Sie uns den ausgefiillten Erhebungsbogen baldméglichst mit beiliegendem Ruckkuvert zu.

Adresse:

Deutsches Krankenhausinstitut
Hansaallee 201

40549 Dusseldorf

Vielen Dank fiir hre Mitarbeit an diesem wichtigen Projekt!

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium 2
R fiir Bildung
und FOrSChung Krankenhaus

Innovation | Produktivitét



http://www.produktivitaet2.de).
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1 Strategie und Management

1A Gibt es in Inrem Krankenhaus eine ausgearbeitete Unternehmensstrategie bzw. ein

systematisches strategisches Management fiir das Krankenhaus insgesamt?

Eher ja Eher nein
|:| |:|-)Weiter mit Frage 1C
1B Inwieweit kommen in Ihrem Krankenhaus die folgenden Instrumente eines car | o Mitte- | Ziem- Sehr
strategischen Managements standardmaRig und systematisch zum nicht 9| masig lich

Einsatz?

Umweltanalyse (z.B. politische oder 6konomische Rahmenbedingungen)

[]

[]

Markt- und Wettbewerbsanalyse (z.B. Mitbewerber, Zuweiser- und
Patientenstruktur)

[]

[]

Unternehmensanalyse (z.B. Leistungsspektrum, Finanzen, Personal,
Kernprozesse)

[]

[]

Strategische Zielplanung (z.B. 6konomische, mitarbeiter- oder patientenorientierte
Ziele)

[]

[]

Strategie-Controlling (z.B. Erfassung des Zielerreichungsgrades von
strategischen Zielen)

L1100 O O

[]

[]

1C Mdgliche Unternehmensziele werden in den Krankenhausern unter-
schiedlich gewichtet. Bitte geben Sie fir die nachfolgenden Ziele an, wie
wichtig die einzelnen Ziele in Inrem Krankenhaus sind?

Un-
wichtig

Weniger
wichtig

Wichtig

Sehr
wichtig

AuBerst
wichtig

Marktstellungsziele (z.B. Marktanteile, Marktflinrerschaft)

Marktsegmentziele (z.B. prioritare Geschéftsfelder oder neue Leistungsbereiche)

Rentabilitatsziele (z.B. Gewinn, Umsatzrentabilitat)

Bonitatsziele (z.B. Kreditwiirdigkeit, Liquiditat, Eigenkapital)

Patientenorientierte Ziele (z.B. Erhdhung der Patientenzufriedenheit, verbesserter
Service)

Beschaftigungspolitische Ziele (z.B. Schaffung und Erhaltung von Arbeitsplatzen)

Mitarbeiterorientierte Ziele (z.B. Personalentwicklung, -bindung)

Partnerorientierte Ziele (z.B. Kooperationen/Vernetzung mit anderen
Leistungserbringern)

Gesellschaftliche Ziele (z.B. Umweltschutz, Sponsoring, Gesundheitsforderung)

Prestigeziele (z.B. Image, Bekanntheitsgrad)

Infrastrukturziele (z.B. Neu-/Umbauten, technische Ausstattung)

Qualitatsorientierte Ziele (z.B. Verbesserung der medizinisch-pflegerischen
Leistungsqualitat)

Innovationsorientierte Ziele (z.B. mit Blick auf Produkt- und Prozessinnovationen)

Versorgungsziele (z.B. umfassende Versorgung der Bevdlkerung mit
Gesundheitsleistungen)
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Sonstige: |:| |:| |:| |:| |:|
Sonstige: |:| |:| |:| |:| |:|

1D Inwieweit werden die folgenden Kennzahlen in Ihrem Krankenhaus zur
Beurteilung der Produktivitat von Krankenhausleistungen heran-
gezogen?

Gar nicht

=
@
=5
&

Mittel-
maRig

Ziemlich

w
)
=>
=

Case-Mix pro Fall

Case-Mix pro Bett

Case-Mix pro Vollkraft

Vollkrafte pro Fall

Vollkrafte pro Bett

Arzte pro Fall

Arzte pro Bett

Pflegekrafte pro Fall

Pflegekrafte pro Bett

Kosten pro Fall

Kosten pro Bett

Kosten pro Vollkraft

Sonstige:

Sonstige:
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1E Inwieweit werden die folgenden finanzwirtschaftlichen Kennzahlen in Ihrem
Krankenhaus zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit herangezogen?

Gar nicht

Ziemlich

Sehr

Brutto-/Nettoinvestitionsquote

Anlagenabnutzungsgrad

Abschreibungsquote

Eigenkapitalquote

Fremdkapitalquote

Eigenkapitalrentabilitat

Sonderpostenrentabilitat

Umsatzrentabilitat

Gesamtkapitalrentabilitat
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1E

Gar nicht

Mittel-
maRig

Ziemlich

Sehr

Kapitalumschlag

Return on Investment

Gewinn vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA)

Operativer Cashflow

Sonstige:

Sonstige:
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1F Inwieweit kommen die folgenden Benchmarkingmethoden in lhrem
Krankenhaus zum Einsatz?

Gar nicht

Ziemlich

Sehr

Internes Benchmarking von Finanzkennzahlen innerhalb Ihres Krankenhauses
(z.B. zwischen Fachabteilungen/Leistungsbereichen)

Externes Benchmarking von Finanzkennzahlen mit anderen Krankenhdusern

Internes Benchmarking von Produktivitatskennzahlen (vgl. 1D) innerhalb lhres
Krankenhauses (z.B. zwischen Fachabteilungen/Leistungsbereichen)

Externes Benchmarking von Produktivitdtskennzahlen mit anderen
Krankenhdusern

Internes Benchmarking von Qualitdtskennzahlen innerhalb |hres
Krankenhauses (z.B. zwischen Fachabteilungen/Leistungsbereichen)

Externes Benchmarking von Qualitdtskennzahlen mit anderen Krankenhdusern

Sonstige:

Sonstige:
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1G Inwieweit nimmt das Aufsichtsgremium lhres Krankenhauses (z.B. je nach
Trager Aufsichtsrat, Gesellschafterversammlung, Verwaltungsrat etc.)
Einfluss auf die strategische Zielplanung Ihres Krankenhauses mit Blick
auf die folgenden Zielbereiche?

Gar nicht

Wenig

Ziemlich

Marktstellungsziele (z.B. Marktanteile, Marktflinrerschaft)

Marktsegmentziele (z.B. prioritare Geschaftsfelder oder neue
Leistungsbereiche)

Rentabilitatsziele (z.B. Gewinn, Umsatzrentabilitit)

Bonitétsziele (z.B. Kreditwirdigkeit, Liquiditat, Eigenkapital)

Patientenorientierte Ziele (z.B. Erhéhung der Patientenzufriedenheit,
verbesserter Service)

Beschaftigungspolitische Ziele (z.B. Schaffung und Erhaltung von
Arbeitsplatzen)

Mitarbeiterorientierte Ziele (z.B. Personalentwicklung, -bindung)
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1G

Gar nicht

Ziemlich

w
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=
=

Partnerorientierte Ziele (z.B. Kooperationen/Vernetzung mit anderen
Leistungserbringern)

Gesellschaftliche Ziele (z.B. Umweltschutz, Sponsoring, Gesundheitsforderung)

Prestigeziele (z.B. Image, Bekanntheitsgrad)

Infrastrukturziele (z.B. Neu-/Umbauten, technische Ausstattung)

Qualitatsorientierte Ziele (z.B. Verbesserung der medizinisch-pflegerischen
Leistungsqualitat)

Innovationsorientierte Ziele (z.B. mit Blick auf Produkt- und
Prozessinnovationen)

Versorgungsziele (z.B. umfassende Versorgung der Bevdlkerung mit
Gesundheitsleistungen)

Sonstige:

Sonstige:
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1H Die folgende Frage bezieht sich auf die Zusammenarbeit zwischen
Aufsichtsgremium und Geschaftsfiihrung lhres Krankenhauses. Geben
Sie bitte an, inwieweit die jeweiligen Aussagen ihrer Einschatzung nach
zutreffen oder nicht.

Trifft gar
nicht zu

Trifft
kaum zu

Trifft
ziemlich
zu

Trifft voll
zu

Aufsichtsgremium und Geschaftsflihrung kommunizieren offen tiber Probleme.

Das Aufsichtsgremium bindet die Geschéftsflihrung bei Entscheidungen ein.

Das Aufsichtsgremium sieht sich eher als Kooperationspartner statt als
Kontrolleur der Geschéftsfiihrung.

Entscheidungen des Aufsichtsgremiums werden von der Geschéftsfiihrung
kritisch gesehen.

Die Entscheidungswege im Aufsichtsgremium sind der Geschaftsfiihrung zu
lang.

Sofern erforderlich, wird das Aufsichtsgremium auch bei operativen
Geschaftsentscheidungen tatig.
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2. Innovationen im Krankenhaus

Innovationen im Krankenhaus betreffen ein weites Feld. Innerhalb dieser Befragung wird ,Innovation* wie folgt definiert: die
Entwicklung, Einflihrung und Veranderung von Prozessen oder Versorgungsangeboten, u.a. mit dem Ziel der Verbesserung

von Qualitat, Effizienz, Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit.

2A Bitte geben Sie zunéchst Auskunft iber die strategische Ausrichtung der
Innovationsaktivitaten Ihres Krankenhauses.

Trifft gar
nicht zu

Trifft
kaum zu

Trifft
teil-
weise
pal

Trifft
ziem-
lich zu

Trifft voll
zu

Wir initiieren eher selbst Aktivitaten, auf die Wettbewerber reagieren missen, als
auf Aktivitaten von Wettbewerbern zu reagieren.

[]

[]

[]

[]

[]

Wir suchen standig nach neuen Moglichkeiten, die Organisation oder
Prozesse zu verbessern.

[]

[]

[]

Wir sind fur gewohnlich die Ersten, die neue Versorgungsangebote
einflihren.

[]

[]

[]

Wir suchen standig nach neuen Moglichkeiten, unsere Zielmarkte zu
erweitern.

[]

[]

[]

Wir sind immer die Ersten, die bei neu aufkommenden Markttrends tatig
werden.

[]

[]

[]

1 O O O

2B Bitte geben Sie uns Informationen zu kulturellen Aspekten in Ihrem Haus.

Mitarbeiter unterschiedlicher Funktionsbereiche (arztlicher / pflegerischer /
kaufméannischer & technischer Bereich)...

Trifft gar
nicht zu

Trifft
kaum zu

Trifft
ziem-
lich zu

Trifft voll zu

...teilen sich Ideen offen mit.

[]

...verfolgen dieselben Ziele.

[]

[]

[]

...unterstiitzen und erganzen sich nach Kraften.

[]

[]

[]

...einigen sich einfach und schnell, wenn Konflikte auftreten.

[]

[]

[]

...vertrauen sich untereinander.

[]

[]

[]

2C Wie werden Entscheidungen zu Innovationsprojekten in lhrem Haus
getroffen?

Trifft gar
nicht zu

Trifft
kaum zu

Trifft
ziem-
lich zu

Trifft voll zu

Bevor wir Entscheidungen treffen, versuchen wir, ein Gesamtverstandnis flr die
Marktsituation zu erlangen.

[]

[]

[]

[]

Wir entwickeln systematische Entscheidungsalternativen, um die beste Wahl
treffen zu konnen.

Ein systematischer Ansatz im Entscheidungsfindungsprozess ist uns wichtiger
als ein ,gutes Bauchgefiihl*.

Fir kritische Themen des Krankenhausmarktes fiihren wir oft ,was wenn*-
Analysen durch.

(1 OO
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Trifft

e . . . . . Trif
2D Existieren in lhrem Haus formalisierte Innovationsprozesse? Trifft gar | Trifft teil- ziem- | Trifftvoll zu
nichtzu | kaumzu weise lich
2u ICh ZU
Unsere Innovationsvorhaben sind in klar definierte Phasen unterteilt. 10

Unser Innovationsprozess definiert und erfasst spezielle Aktivitaten (z.B.
Machbarkeitsstudie) fiir jede Projektphase.

[]

denen Uber den weiteren Verlauf (ggf. Abbruch) des Projektes entschieden wird.

[]

Die Entscheidungen Uber den weiteren Verlauf des Innovationsprozesses

Der Innovationsprozess beinhaltet genau definierte Entscheidungspunkte, an |:|
werden eindeutig an eine oder mehrere Personen ubergeben. D

[]
[]
[]

1 O O
1 O O

[]

2E

Eher ja

Eher nein

Erfolgt die Initiierung, Steuerung und Unterstitzung von Innovationsaktivitaten lhres
Krankenhauses federfiihrend durch die Geschéftsfiihrung?

[]

2F

Nein

Gibt es in Inrem Krankenhaus - neben der Geschéaftsfiihrung - eine Stelle oder
Organisationseinheit, die sich schwerpunktmafig (auch) mit der Initiierung, Steuerung
und Unterstiitzung von Innovationsaktivitaten befasst (z.B. Stelle/Funktionseinheit fur
Innovationsmanagement, Organisations- oder Unternehmensentwicklung etc.)?

|:| => Weiter mit

Frage 2I

2G Wie ist der Name dieser Stelle/Einheit:

2H Die fiir Innovationsaktivitaten zustandige Stelle/Organisationseinheit ist Trifft gar
stark eingebunden bei... nicht zu

Trifft
kaum
zu

Trifft
ziem-
lich zu

Trifft voll
zu

...der Definition der Krankenhausstrategie

...der Initiierung von Innovationsprojekten

...der Auswahl von Innovationsprojekten

...der Steuerung von Innovations-Portfolios

1O

...der Evaluation der Innovationstatigkeit

2l Wie haufig kommen Initiativen zu Innovationsaktivitaten in Ihrem

. . Nie
Krankenhaus aus den folgenden Hierarchieebenen?

Selten

Sehr
haufig

Geschaftsfiihrung/Krankenhausleitung

[]

Mittlere Fiihrungsebene (Chefarzte und sonstige Abteilungs-/Bereichsleiter)

[]

1

Operativ tatige Mitarbeiter (wie Arzte, Pflegekrafte, Verwaltungspersonal etc.)

[]




2J Wie stark ist die Akzeptanz dieser Hierarchieebenen untereinander bei f\:j;f Ableh- |\ ey | Zustim ZSLELkn?
Initiativen zu Innovationsaktivitaten aus den jeweils anderen Ebenen? nung nung mung mung

Reaktion der Geschaftsfuhrung auf Initiativen der mittleren Flihrungsebene

Reaktion der Geschaftsfilhrung auf Initiativen von operativ tatigen Mitarbeitern

Reaktion der mittleren Flihrungsebene auf Initiativen der Geschaftsfluhrung

Reaktion der mittleren Flhrungsebene auf Initiativen von operativ tatigen
Mitarbeitern

Reaktion von operativ tatigen Mitarbeitern auf Initiativen der Geschéftsfiihrung

Reaktion von operativ tatigen Mitarbeitern auf Initiativen der mittleren
Flhrungsebene

100 O[O e

2K Wie haufig kommen Initiativen zu Innovationsaktivitaten in Ihrem
Krankenhaus aus den folgenden Mitarbeitergruppen?

Nie

Manch-
mal

Arztliches Personal

Pflegepersonal

Kaufmannisches und technisches Personal

2L Wie stark ist die Akzeptanz dieser Mitarbeitergruppen untereinander bei f\:)alg';f Ableh- | or | Zustim Zsjg{lﬁ
Initiativen zu Innovationsaktivitdten aus den jeweils anderen Gruppen? nung ntng mung mung

Reaktion des arztlichen Personals auf Initiativen des Pflegepersonals

Reaktion des arztlichen Personals auf Initiativen des kaufm. & techn. Personals

Reaktion des Pflegepersonals auf Initiativen des arztlichen Personals

Reaktion des Pflegepersonals auf Initiativen des kaufm. & techn. Personals

Reaktion des kaufm. & techn. Personals auf Initiativen des arztlichen Personals

Reaktion des kaufm. & techn. Personals auf Initiativen des Pflegepersonals

(1 O ]

2M Wie aktiv ist Ihr Krankenhaus in folgenden Innovationsfeldern in Relation zu
vergleichbaren anderen Krankenhausern?

Deutlich
weniger

Gleich
viel

Deutlich
mehr

Angebot neuer/Veranderung von Versorgungsangeboten

[]

[]

Entwicklung und Optimierung patientennaher Prozesse

[]

[]

Entwicklung und Optimierung patientenferner Prozesse

[]

[]

Entwicklung und Optimierung einrichtungsibergreifender Prozesse

[]

[]

2N Wie hat sich das Aktivitatsniveau Ihres Krankenhauses in folgenden
Innovationsfeldern im Jahr 2010 im Vergleich zu 2008 entwickelt?

Deutlich
gesun-
ken

Gesun-
ken

Etwa
gleich
geblie-

ben

Gestie-
gen

Deutlich
gestiegen

Angebot neuer/Veranderung von Versorgungsangeboten

[]

[]

[]

Entwicklung und Optimierung patientennaher Prozesse

[]

[]

[]




2N

Deutlich
gesun-
ken

Gesun-
ken

Etwa
gleich
geblie-

ben

Gestie-
gen

Deutlich
gestiegen

Entwicklung und Optimierung patientenferner Prozesse

[]

[]

Entwicklung und Optimierung einrichtungstibergreifender Prozesse

[]

[]

20 Bitte geben Sie nachfolgend die Anzahl von klinischen Studien an, an denen lhr

Krankenhaus 2008 und 2010 teilgenommen hat (ggf. realitatsnahe Schatzung): 2010 2008
Klinische Studien, Phase 1 & 2
Klinische Studien, Phase 3
Klinische Studien, Phase 4
2P Bitte geben Sie nachfolgend die Anzahl Neuer Untersuchungs- und Behand-

lungsmethoden/NUB an (geméaR § 6 Abs. 2 KHEntgG), die Sie 2008 und 2010

beim InEK beantragt haben bzw. die vom InEK bewilligt wurden? 2010 2008
Anzahl der gestellten NUB-Antrage
Anzahl der bewilligten NUB-Antrage

. . . . . g wn Derzeit
2Q In welchen Bereichen verfolgen Sie derzeit konkrete Innovationsaktivitaten? keine | Konkret | .EI'(“‘ Realisi
Bedeu- | geplant \?ﬂ(r:\g ealisiert
tung

Neu-/Weiterentwicklung von klinischen Behandlungspfaden

Case-/Fallmanagement

Entwicklung neuer Geschéftsfelder

Weiterentwicklung sektoriibergreifender Versorgung

Neue Arbeitsteilung von Gesundheitsberufen im Krankenhaus

Einrichtung/Weiterentwicklung eines Krankenhausinformationssystems (KIS)

Elektronische Patientenakte

Doc to Patient-Telemedizin (z.B. Telemonitoring)

Doc to Doc-Telemedizin (z.B. Teleradiologie)

) O O E T E D E
) O O E T E D E
) O O E T E D E
) O O E T E D E

2R Welches Innovationsprojekt ist flir Ihr Haus zurzeit das wichtigste?

10




2S Hatten die Innovationsaktivitaten der letzten 3 Jahre in Ihrem Krankenhaus
einen positiven Einfluss auf die...

Trifft gar
nicht zu

Trifft voll
zu

...die Mitarbeiterzufriedenheit

...die Patientenzufriedenheit

...die Qualitat des Versorgungsangebotes

...den Umsatz des Hauses

...die Effizienz des Hauses

...das Image des Hauses

1 O

1 O

3. Struktur der Geschaftsfuhrung / Krankenhausleitung

3A Welche Funktionen gibt es in Ihrer Krankenhausleitung/Betriebsleitung?

Geschaftsfihrer

Kaufmannischer Leiter / Verwaltungsleiter (zusatzlich zum Geschaftsflhrer)

Kaufmannischer Leiter / Verwaltungsleiter (ohne zusétzlichen Geschaftsflihrer)

Nebenamtlicher Arztlicher Direktor (gleichzeitig als Arzt tatigiChefarzt einer Abteilung)

Hauptamtlicher Arztlicher Direktor (nicht arztlich tatig/kein Chefarzt)

Hauptamtlicher Pflegedirektor / Pflegedienstleitung (nicht pflegerisch tatig)

Nebenamtlicher Pflegedirektor / Pflegedienstleitung (gleichzeitig pflegerisch tatig)

Sonstige Funktionen:

O O e E

3B Wie viele Personen umfasst die Krankenhausleitung / Betriebsleitung lhres
Krankenhauses insgesamt (gemaR Frage 3A)?

3C Wie hoch ist die Anzahl der Frauen in Ihrer in Ihrer Krankenhausleitung /
Betriebsleitung insgesamt (geméaR Frage 3A)?

3D

Ja

Nein

Gibt es in der Krankenhausleitung / Betriebsleitung Ihres Krankenhauses Mitglieder
kirchlicher Orden?

= Wenn ja, wie viele Ordensmitglieder:

3E Falls es in Inrem Krankenhaus einen Geschftsfiihrer gibt (falls nicht, weiter mit
Frage 3l):

Ja

Nein

Ist der Geschéftsfiihrer den Gbrigen Mitgliedern der Krankenhausleitung /
Betriebsleitung iibergeordnet?

11




3F

Ja

Nein

Gibt es in Inrem Krankenhaus mehrere Geschaftsflihrer (z.B. kaufmannischer oder
medizinischer Geschaftsfihrer)?

|:| |:| => Weiter mit Frage 3l

3G Anzahl der Geschaftsfiinrer:

3H Funktionen der Geschéftsfiihrer (z.B. kaufmannischer oder medizinischer Geschéftsfihrer):

3l Die folgenden Fragen beziehen sich ausschlieRlich auf die kaufmannische Leitung Ihres Krankenhauses, also den
(kaufménnischen) Geschaftsflihrer oder, falls nicht vorhanden, den Kaufmannischen Leiter / Verwaltungsleiter:

Berufliche Qualifikation der kaufménnischen Leitung (Mehrfachantworten méglich)?

Kaufmann/-frau / Okonom

Jurist

Mediziner

Gesundheits- und Krankenpfleger

Sonstiges, und zwar:

L O

3J Geburtsjahr der kaufménnischen Leitung:

19

3K

weiblich

mannlich

Geschlecht der kaufméannischen Leitung

[]

[]

3L Héchster Bildungsabschluss der kaufmannischen Leitung?

Mittlere Reife (oder niedriger)

Abitur / Fachabitur

Abgeschlossenes Hochschulstudium

Promotion

Sonstiges, und zwar:

L] EEE

3M Seit welchem Jahr ist die kaufmannische Leitung Ihres Krankenhauses in lhrem
heutigen Amt?

Jahr

3N

Ja

Nein

Hat die kaufmannische Leitung lhres Krankenhauses einen befristeten Vertrag?

=>» Wenn ja, Befristung des aktuellen Vertrages in Jahren insgesamt:
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30 Ja Nein

Ist die kaufmannische Leitung lhres Krankenhauses stimmberechtigtes Mitglied des |:| |:|
Kontroll- oder Aufsichtsgremiums des Krankenhauses?

3P Ja Nein

Erhalt die kaufmannische Leitung lhres Krankenhauses (teilweise) eine |:| |:| 3 Weiter mit Frage 4A

erfolgsabhangige Vergltung?

3Q Woran bemisst sich die erfolgsabhéngige Vergitung?

Gewinn

Umsatz

Fallzahlen

Sonstiges, und zwar:

I (|

4. Krankenhausverbund

4A Ja Nein

Ist Ihr Krankenhaus Teil eines Krankenhausverbundes (z.B. Zweckverband, Konzern

oder Gruppe), der Einfluss auf Entscheidungen in lhrem Krankenhaus nehmen kann |:| |:|') Weiter mit Frage 4C

(z.B. teilweise auf Wirtschafts- oder Leistungsplanung)?

4B Inwieweit hat der Krankenhausverbund Entscheidungskompetenzen mit Blick | Gar - Mitel | i | senr
auf die folgenden Bereiche in lhrem Krankenhaus? nicht 9 | manig
Einsetzung der Geschéftsfiihrung auf Krankenhausebene L1 O O
Beurteilung der Krankenhausgeschéftsfiihrung HEEERERREEEE
Investitionsplanung (iiber die staatliche Krankenhausplanung hinaus) 11O L L
Wirtschaftsplanung RNl
Leistungsplanung L1 O O

4C Geben Sie bitte an, ob sich die Rechtsform Ihres Krankenhauses (nicht die des Tréagers!)
verandert hat bzw. verdndern wird.

(Zur Beachtung von Krankenhdusern mit mehreren/unterschiedlichen Tragern: Bitte bei nachfolgenden
Fragen nur den Tréger berticksichtigen, der liberwiegend an Ihrem Krankenhaus beteiligt ist.)

Rechts-
form am
1.1.2011

Rechts-
form am
1.1.2005

Voraus-
sichtliche
Rechts-
form im
Jahr 2013

GmbH

gGmbH

AG

gAG

Eigengesellschaft (Eigen- oder Regiebetrieb)

Verein / Stiftung

Sonstige:

R I I

R I I

R I I

[EEN

3




4D Medizinische Kooperation mit anderen Krankenhausern

Wie intensiv kooperiert Ihr Krankenhaus mit anderen Krankenhdusern in
folgenden medizinischen Bereichen?

Elo)
Qo
=8

Ziemlich

w
@D
=
=

Abstimmung des Leistungsspektrums flir eine Fachabteilung

Abstimmung des Leistungsspektrums flir mehrere Fachabteilungen

Bildung von gemeinsamen medizinischen Schwerpunkten / Zentren

Arztliche Weiterbildung

Austausch von arztlichem Personal (auBerhalb der Weiterbildung)

Gemeinsames Labor

Gemeinsame Radiologie

Gemeinsame Funktionsdiagnostik

Sonstiges:

Sonstiges:

I A R A
O|O0000000o0on

I A R A
I A R A

4E Nicht-medizinische Kooperation mit anderen Krankenhéausern

Wie intensiv kooperiert Ihr Krankenhaus mit anderen Krankenhdusern in
folgenden nicht-medizinischen Bereichen?

>
ge
=8

Ziemlich

w
@
=
=

Nicht-arztliche Aus- und Weiterbildung

Austausch von nicht-arztlichem Personal (auBerhalb von Aus- und
Weiterbildung)

Gemeinsamer Einkauf

Gemeinsame Apotheke

Gemeinsame Verwaltung

Gemeinsames Controlling

Gemeinsamer Betrieb von Serviceeinheiten (z.B. Wascherei, Kiiche)

Gemeinsame Sterilisationsabteilung

Gemeinsame Lagerhaltung

Gemeinsame Vorhaltung von Medizintechnik

Gemeinsame Preisverhandlungen mit Dienstleistern von Vorleistungen

Gemeinsame Budgetverhandlungen mit Krankenkassen

Sonstiges:

Sonstiges:

N A O O

O/0000000000Qd ool s
N A O O
N A O O
N A O O

[EEN
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4F Kooperation mit Nachversorgern

Mit wie vielen Nachversorgern Ihres Krankenhauses haben Sie ein abgestimmtes | . Mit wit | Mitden .

Patienten-Uberleitungsmanagement nach internen Standards, die sich z.B. am keiner | wenigen | vielen 2:::] "é::]'flﬂ‘;”

,Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege” des DNQP Binrich- | Einrich- | - Einrich- | poien | ingen
T tung tungen tungen

orientieren? tungen

Ambulante Einrichtungen

Niedergelassene Arzte

Ambulante Pflegedienste

Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

Sonstige ambulante Einrichtungen, z.B.:

Stationare Einrichtungen

Stationare Rehabilitationseinrichtungen

Vollstationare Pflegeeinrichtungen gemaR § 43 SGB XI

Altenheime

Hospize

OO0 | O S
OO0 | O S
OO0 | O S
OO0 | O S
OO0 | O S

Sonstige stationare Einrichtungen, z.B.:

4G Ja Nein

Gibt es in Ihrem Krankenhaus Belegarzte? |:| |:|

=> Wenn ja, wie viele (am 31.12.2010)? Belegarzte

5. Kennzahlen fiir das Geschaftsjahr 2010

Bitte geben Sie Kennzahlen fiir das Geschaftsjahr 2010 an; achten Sie bitte darauf die Kennzahlen fir |hr Krankenhaus, also
auf Krankenhausebene zu nennen.

Anmerkung: Falls Sie diesen Teil des Fragebogens nicht komplett ausfiillen kdnnen oder wollen, senden Sie den Fragebogen
bitte trotzdem an uns zurtick.

5A Finanzkennzahlen

Eigenkapital

Fremdkapital

Umsatz

EAT ( JahresUberschuss)

EGT ( Ergebnis gewohnlicher Geschaftstatigkeit)

EBITDA ( Gewinn vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen)

Operativer Cashflow
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5B Leistungskennzahlen

Anzahl der Planbetten (am 31.12.2010)

Bettenauslastung in %

Case-Mix

Case-Mix-Index ( CMI)

Anzahl stationarer Falle

Durchschnittliche Verweildauer

Anzahl ambulanter Operationen nach § 115b SGB V

Anzahl sonstiger ambulanter Falle (nur Institutsleistungen, ggf. realitdtsnahe Schétzung)

Anzahl Mitarbeiter gesamt (Vollkrafte im Jahresdurchschnitt)

Anzahl der Arzte (Vollkrafte im Jahresdurchschnitt)

Ansprechpartner fiir Riickfragen und Ergebnisversand (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) (Angabe freigestellt)

Name:

Tel.-Durchwanhl;

Email:

Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung!
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