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ToC im Controlling

Kennzahlen bilden eine wichtige Grund-
lage fur die operative und strategische
Steuerung einer Klinik. Die damit
traditionell verbundene betriebs-
wirtschaftliche Sicht wird immer héufiger
erweitert durch Prozessorientierung,
Patientenbezogenheit und Qualitéts-
konzepte. Es stellt sich die Frage, welche
Kennzahlen am aussagekréftigsten sind,
wenn es darum geht, bezogen auf die
komplexen Abléufe in einer Klinik die
richtigen strategischen Entscheidungen
zu treffen, die richtigen Ziele zu verein-
baren und die richtigen MalBhahmen zu
realisieren.

in Unternehmen mit den fal-
E schen Kennzahlen trifft falsche

Entscheidungen, die  ge-
winschte Wirkung von MaBnahmen
wird oft nicht erreicht — manchmal
auch das Gegenteil bewirkt. Nur ein
Unternehmen, das Uber die richtigen
Kennzahlen verfiigt, kann das Ver-
halten seiner Mitarbeiter systema-
tisch auf die Erreichung des Klinik-

ziels ausrichten.
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. | und wie kénnen sie

beseitigt werden?
Lautet die zentrale
Frage beim
ToC-Konzept.

Kennzahlen in der Klinik -
Albtraum oder Quantensprung?

Problem und Ursachen

Grundlage flr diese Ausfihrungen
bildet das ToC-Konzept (.theory of
constraints“) von Eliyahu Goldratt.
Im Vordergrund steht dabei nicht die
lokale Optimierungen in der Klinik.
Die zentrale Frage ist: Was sind die
limitierenden Faktoren — die ,.Eng-
passe” —innerhalb und auBerhalb der
Klinik, die ihren Erfolg entscheidend
beeinflussen? Wie kénnen diese ge-
6ffnet werden?

Der Erfolg wird gemessen am
,Durchsatz“ der Einrichtung. Ent-
scheidungen sollten daher Konse-
quent auf den Engpass der Klinik
ausgerichtet sein und die durch Ver-
anderung zu erzielenden ,Durch-
satze” der gesamten Einrichtung fo-
Kussieren. Hierbei kann eine interne
Leistungssteigerung  (,,Prozessopti-
mierung”) ebenso Zielsetzung sein
wie die Offnung des Engpasses am

Markt oder eine verbesserte Koope-
ration mit Partnern in der Versor-
gungsstruktur (MVZ, 1V).

Theo D. Vorlander
Reha-Consult, Weyarn

Einige fiktive Beispiele:

Investitionsentscheidungen

Ob sich eine Investition lohnt, wird
oft auf Basis einer erwarteten Kos-
ten-Ersparnis kalkuliert und bewer-
tet.

Kosten der neuen Maschine in der
Réntgen-/Strahlentherapie:



240.000 Euro; Bestrahlungsdauer
6 Minuten statt bisher rund 12 Mi-
nuten; 20.000 Patienten pro Jahr;
Arbeitslohn: 8 Euro pro Stunde;
Overhead-Factor: 4, Standard Rol:
3 Jahre

Das Ubliche Vorgehen errechnet eine
Zeitersparnis von 2000 Std. pro
Jahr, die zu Kosteneinsparungen von
80.000 Euro fihren. Bei einem
Standard-Rol von 3 Jahren erscheint
die Beschaffung der neuen Maschine
empfehlenswert.

Aber: Ist sie nicht am Engpass einge-
setzt, dann gibt es keine Chance, das
Geld nach 3 Jahren wieder in der
Kasse zu haben, denn es werden
durch die Anschaffung nicht mehr
Dienstleistungen verkauft.

Am Engpass jedoch erhéht die Ma-
schine den bisherigen Umsatz der
Klinik von 2,5 Mio. Euro um 20 %,
dann erhoht sich der Durchsatz (Um-
satz — 20 % Rohmaterial) um
400.000 Euro pro Jahr, und die neue
Maschine ist schnell bezahlt.

Bei der Bewertung von Investitionen
kann die klassische Rol-Rechnung
also leicht zu unternehmerischen
Fehlentscheidungen flhren.

Make-or-buy-
Entscheidungen

Vor  Make-or-buy-Entscheidungen
wird Ublicherweise ein Vergleich zwi-
schen den internen Kosten und den
Einkaufspreisen fir eine Leistung
vorgenommen.

Beispiel: Eine spezifische MRT-Un-
tersuchung Kkostet intern 600 Euro,
extern 900 Euro. Unter Kosten-
gesichtspunkten wirde man einer
externen Durchfiihrung der Untersu-
chungen wohl nicht zustimmen.

Wie sehen die Uberlegungen jedoch
aus, wenn das MRT ein Engpass in
der Klinik ist? Alle an der Patienten-
behandlung beteiligten Bereiche ha-
ben eine hodhere Kapazitdt als das
MRT — dort liegt der Flaschenhals

Erl6serh6hung

4000 € / Pat x 20 Pat 80.000 €
Verbrauchskosten pro Patient intern

1800 € / Pat x 20 Pat. -36.000 €
Kosten fiir das externe MRT

900 € / Pat x 20 Pat -18.000 €
Durchsatzerhohung 26.000 €

(maximal 1000 Patienten). Im Bei-
spiel lieBen sich durch zusatzliche ex-
terne MRT-Untersuchungen 2 % zu-
satzliche Patienten in der Klinik be-
handeln (Tab. 1).

Unter dieser Betrachtung wirde man
einer externen Durchflhrung der
deutlich teureren MRT-Untersuchun-
gen zustimmen. Mit der Klassischen
Bewertungsmethode wére diese
Outsourcing-Entscheidung  niemals
getroffen worden.

die Operateure tatséchlich den Eng-
pass im System darstellen.

Profitabilitat von
Dienstleistungen

Die Profitabilitat einer Dienstleistung
wird durch die Kalkulation von ,,Pro-
dukt-Kosten* berechnet: Solange der
Verkaufspreis hoher ist als die Pro-
dukt-Kosten, verdient die Klinik Geld
mit dem Verkauf der Dienstleistung.
Stimmt das?

Erhohung der Erlose

1000 Pat x 3000 € / Pat 3.000.000 €
Verbrauchskosten

1000 Pat x 1800 € / Pat -1.800.000 €
Durchsatzerh6hung 1.200.000 €
Erhohung der Betriebskosten 300.000 €
Erhohung des Gewinns 900.000 €

Entscheidungen zum
Personaleinsatz

Personalentscheidungen werden
haufig auf der Basis von Personal-
kosten getroffen, um eine Erhéhung
des Personalbudgets zu vermeiden.
Beispiel ist eine operative Abteilung,
in der die Anzahl qualifizierter Ope-
rateure einen Engpass darstellt.

Die Neueinstellung eines Operateurs
und Assistenzpersonals soll eine Er-
héhung der Personalkosten um
300.000 Euro mit sich bringen.
Durch die Einstellungen kénnen ohne
weitere Investitionen statt 2000 Pa-
tienten 3000 Patienten behandelt
werden — die ,Warteliste” kann re-
duziert werden. Die Erlése pro Pa-
tient betragen 3000 Euro, die tota-
len Variablen Kosten pro Patient be-
tragen 1800 Euro (Tab. 2) ... wenn

Dazu das Beispiel einer Klinik, die
zwei Dienstleistungen bereitstellt
(Tab. 3).

e Esgibt vier Abteilungen A, B, C, D,
die an der Leistungserbringung
beteiligt sind. Vereinfacht steht in
jeder Abteilung 1 Mitarbeiter 5
Tage pro Woche, 8 Stunden pro
Tag zur Verfligung. Die Mitarbei-
ter sind gleich teuer.

¢ Die Betriebskosten der 4 Abteilun-
gen betragen insgesamt 60.000
Euro pro Woche.

e Die Zeit, die jede Abteilung
braucht, um die Dienstleistung
herzustellen, ist bekannt und &n-
dert sich nicht.

e Die Kosten fir Material, Speisen-
versorgung und Zukaufteile sind
bekannt und &ndern sich nicht
(Abb. 1, nachste Seite).

Dienstleistung P Q Es gibt nur diese zwei Dienstleistungen!
Verkaufspreis pro Dienstleistung 900 € 1000 € Die Preise sind stabil!
Bedarf pro Woche 100 Falle 50 Falle Der Bedarf ist stabil!
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Dienstielstung P
200 & Fall
100 F alluf Woche

Dienstielstung @
1000 & Fall
0 Falle/ Woche

c
10 Minutan/ F all

-

£ Minuten/ Fal 18 Minuten/ Fal

T

T 1

B A
15 Midend Fall 10 Minuten/ F sl

Die Klinik muss entscheiden, welche
Dienstleistung vorrangig vorgehal-
ten werden soll, welche mit der ver-
bleibenden Kapazitat.

Die klassische Berechnung fthrt zur
Bevorzugung von Q, die restliche Ka-
pazitdt wird flr P verwendet. Trotz
eines positiven Deckungsbeitrags fir
beide Produkte macht das Gesamt-
system bei dieser Vorgehensweise ei-
nen Verlust von 3000 Euro. Berlck-
sichtigt man dagegen den Engpass
bei der Ressource B und préferiert
die Dienstleistung P, ergibt sich ein
Gewinn von 3000 Euro.

Schlussfolgerung:  Wird entspre-
chend der Berechnung des Produkt-
Deckungsbeitrages auf Basis der
Verkaufspreise und der Produktkos-
ten gehandelt, entsteht ein Verlust
fir die Klinik. Produktkosten-Rech-
nungen koénnen zu unternehmeri-
schen Fehlentscheidungen fiihren,
die die Existenz der Klinik auf Spiel
setzen.

Der Kernkonflikt -
Durchsatz vs. Kosten

Alle vorgestellten Methoden/Mess-
groBen zur Entscheidungsvorberei-
tung konnen zu Ergebnissen flhren,
die fur die Klinik und ihre wirt-
schaftliche Zukunft geféhrlich sind.

Das grundlegende Problem besteht
darin, dass im Unternehmen zwei ge-
gensatzliche Bedirfnisse erflllt wer-
den mussen, die beide zwingende
Voraussetzungen flr unternehmeri-
schen Erfolg sind:
e Der Durchsatz muss gefoérdert
und gesteigert werden, um im zu-
nehmenden, harten Wettbewerb

ku-Special Controlling 4/2005

bestehen zu konnen (Durchsatz-
welt)

e Die Kosten missen kontrolliert
und gesenkt werden, um dem zu-
nehmenden Druck (weiterhin)
profitabel zu sein, gerecht zu wer-
den (Kostenwelt).

In der Kostenwelt der Klinik ist eine
Entscheidung/Aktivitat dann ,gut”,
wenn sie zu einer Verbesserung des
eigenen Bereiches (lokale Verbesse-
rungen) fiihrt, weil davon ausgegan-
gen wird, dass eine Verbesserung
(der Kosten) des eigenen Bereiches
immer auch automatisch eine Verbes-
serung der Gesamtkosten bedeutet.

In der Durchsatzwelt der Klinik dir-
fen Aktivitdten und Entscheidungen
nicht im Hinblick auf ihre lokalen
Auswirkungen beurteilt werden.

Das Dilemma lasst sich auflésen, in-
dem eine der Grundannahmen als
nicht gultig identifiziert wird: Das
Additiv-Modell der Kostenbetrach-
tung ist keineswegs immer glltig.
Kosteneinsparungen in einzelnen Ab-
teilungen der Organisationen fiihren
oftmals dazu, dass die Kosten in an-
deren Abteilungen steigen oder an-
dere Nachteile entstehen. Lokale Ko-
steneinsparungen flhren keinesfalls
immer zu globalen Verbesserungen.

Also: Selbst um die Kosten der Klinik
zu kontrollieren und zu senken, dir-
fen diese nicht unter lokalen Ge-
sichtspunkten betrachtet werden.

Engpass-Management in
fiinf Schritten

Um die Gesamtklinik zu verbessern,
genlgt es nicht, die Teile zu verbes-

sern. Es muss das schwéachste Glied
der Kette (Engpass) gestérkt und da-
durch die Performance der gesamten
Klinik verbessert werden.

Schritt 1: Identifizierung des Eng-
passes

Der Engpass kann physischer Natur
(z. B. Gerate/Technik), eine Organi-
sationseinheit (z. B. eine Abteilung)
oder externer Natur (z. B. der
Markt) sein.

Schritt 2: Festlegung der bestmdgli-
chen Ausnutzung des Engpasses

Vor einer Investition am Engpass gilt
es zundchst festzulegen, wie der
Engpass bestmdglich  ausgenutzt
werden kann.

Schritt 3: Alles andere wird der Eng-

passnutzung untergeordnet

Das bedeutet, alle Nicht-Engpass-

Ressourcen so zu organisieren, dass

e der Engpass stets voll beschaftigt
ist,

e Nicht-Engpass-Ressourcen  nicht

mehr produzieren, als zur Eng-
passnutzung erforderlich ist,

e sie — wo immer mdglich — Auf-
gaben der Engpass-Ressourcen
Ubernehmen, auch wenn die Auf-
gaben dort ,,aufwéndiger” zu erle-
digen sind.

Uwe Techt, Staufen Akademie
Beratung und Beteiligung AG, Bad Boll

Schritt 4: Erweiterung des Engpas-
ses (wenn notig)

Durch die konsequente Anwendung
der Schritte 2 und 3 wird die Kapa-
zitdt des Gesamtsystems bereits si-
gnifikant erhoht. Reicht das nicht
aus wird — sofern es sich rechnet —
der Engpass durch Investitionen in
Personal und Ausstattung erweitert.

Schritt 5: Ist der Engpass aufgeldst,
beginnt wieder Schritt 1

Ist der Engpass aufgel®st, erscheint
ein anderer Engpass. Alle in den
Schritten 2 bis 4 getroffenen Ent-
scheidungen mussen daher Uber-
dacht und neu getroffen werden.



Durchsatz-Betriebskosten-
Bestande

Das ToC-Kennzahlensystem ist auf
die Verbesserung der Gesamtklinik
ausgerichtet und ermdglicht dabei
jedem einzelnen Mitarbeiter, seine
(lokalen) Aktivitdten und Entschei-
dungen im Hinblick auf die Auswir-
kungen auf das Gesamtunternehmen
zu erkennen und zu bewerten.

Profitabilitat
von Dienstleistungen

Eine Dienstleistung hat keine ,ei-
gene” Profitabilitdt, aber erheblichen
Einfluss auf die Profitabilitat der Kili-
nik. Da der Durchsatz der Klinik ab-
hdngig ist vom Durchsatz des Eng-
passes, ist die Wirkung einer Dienst-

Manfred E. Laufer
Reha-Consult, Weyarn

leistung auf den Erfolg der Klinik am
Verhaltnis zwischen Durchsatz der
Dienstleistung und Engpass-Ver-
brauch der Dienstleistung zu erken-
nen. Je besser dieses Verhaltnis, de-
sto besser die Wirkung auf die Profi-
tabilitat der Klinik.

Dazu sind die folgenden Schritte er-

forderlich:

e Den Engpass identifizieren

e Den Durchsatz, den die Dienstlei-
stung erzeugt, ermitteln (Durch-
satz = Verkauf — TotalVariable
Kosten)

e Ermitteln, wie viele Engpass-Ein-
heiten durch die Dienstleistung
verbraucht werden (Engpass-Ein-
heiten sind die [Zeit-]Einheiten
des Engpasses, die fur die Erzeu-
gung des Durchsatzes gebraucht
werden)

e Das Verhéltnis zwischen Durch-
satz und Engpass-Verbrauch er-
rechnen.

Return on Investment

Der Return on Investment wird wie
folgt berechnet:

ARol = ANP / Al = (AT — AOE) / Al

Wer eine Investitionsentscheidung

vorbereitet und beurteilt, muss die

Auswirkungen von Investitionsent-

scheidungen auf

e den Durchsatz (T) durch Erho-
hung der Engpasskapazitat, Erho-
hung der Nachfrage oder Senkung
der Kosten fir Zulieferer,

e die Betriebskosten (OE) durch
Einsparung von Arbeitszeit oder
Investition in Technik,

e die Hohe des im Unternehmen ge-
bundenen Geldes durch Verbesse-
rung der Engpasskapazitat, Ver-
schiebung des Engpasses ,down-
stream” bzw. ,upstream” oder
Stabilisierung der Qualitdt/ zeitge-
rechten Bereitstellung vorange-
hender Arbeitsergebnisse

kennen.

Auch Make-or-buy-Entscheidungen
kénnen nur dann fundiert getroffen
werden, wenn bei der Entschei-
dungsfindung die Wirkung auf den
Engpass mit berlcksichtigt wird.
Wenn die Entscheidung die Kapazitat
des Engpasses beeinflusst, also das
Outsourcing dazu fuhrt, dass Kapazi-
tdt am Engpass frei wird, dann ist

AT = AVerkauf — ATVK (Totale Va-
riable Kosten).

Zusammenfassung

Als Grundlage jeder Entscheidung

sollten Durchsatz (T), Investition /

Bestdnde (I) und Betriebskosten

(OE) dienen. Das ist ein Paradigmen-

wechsel fir viele Unternehmen. Um-

stellung des Systems bedeutet:

e Verdnderung der Bewertung von
Investitionsentscheidungen

e Neubewertung der vorhandenen
Produkte und Leistungen — ggf.
Veranderung des Produkte-Mix

e Schulung aller Fuhrungskréfte
und vieler Mitarbeiter

e Kalibrierung des Kennzahlen- und
Zielvereinbarungssystems

e Konsequente Ausrichtung auf die
Unternehmensziele m

Theo D. Vorldander

Manfred E. Laufer
Reha-Consult Laufer,
Vorlander & Co GmbH
Hauptstr. 24 - 83629 Weyarn

Uwe Techt

Staufen Akademie Beratung
und Beteiligung AG

BadstraBe 62 - 73087 Bad Boll
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