Die richtigen Entscheidungen

Die Portfolioanalyse zur Identifizierung medizinischer

Leistungspotenziale

Von Maximilian Schmid

ie gegenwdrtige Ausschop-
Dfung von Leistungspotenzia-

len sichert den kurzfristigen
Erfolg eines Krankenhauses - nach-
haltiger Erfolg erfordert die Identifi-
zierung zukiinftiger Leistungspoten-
ziale. Diese Herausforderung teilen
insbesondere Krankenh&iuser, deren
wirtschaftliche Situation anhaltend
schwierig ist. 30 Prozent der Kran-
kenhduser in Deutschland wiesen
im Jahr 2017 ein negatives Jahres-
ergebnis auf, was die Relevanz die-
ser Thematik herausstellt.

Herausforderung und Relevanz der
Thematik waren Anlass dafiir, im
Rahmen einer wissenschaftlichen
Arbeit, am Lehrstuhl fiir Gesund-
heitsokonomie der Friedrich-Ale-
xander-Universitdt Erlangen-Niirn-
berg, die theoretischen Ansétze aus
dem Krankenhausmanagement zu
untersuchen und auf deren Trans-
formation in die Praxis zu tiberprii-
fen. Zunichst ist hierfiir relevant zu
definieren, welchen Zweck eine
Portfolioanalyse im Rahmen des
strategischen Managements von
Krankenh#usern erfiillen soll:

1. Es soll ein besseres Verstindnis
fiir die Zusammensetzung und

die Ausgewogenheit strategischer
Geschiftseinheiten (Fachabtei-
lungen) entwickelt werden.

2. Es sollen Vorschlige fiir die Prio-
risierung und die Verteilung der
Ressourcen auf strategische Ge-
schiftseinheiten abgeleitet wer-
den.

3. Es sollen Empfehlungen fiir die
strategische Entwicklung einzel-
ner Geschiéftseinheiten formu-
liert werden kénnen.

Die Gemeinsamkeit, die alle Portfolio-
analysen hierfiir vereinen, sind die Di-
mensionen, anhand derer sie zu einer
Matrix aufgespannt werden. Unbeein-
flussbare Umweltdeterminanten (Um-
weltdimension) werden auf der Ordi-
nate abgetragen, vom Unternehmen
beeinflussbare Groflen (Unterneh-
mensdimension) typischerweise auf
der Abszisse. Lediglich anhand der In-
dikatoren, die zur Messung der zu be-
trachtenden Dimension herangezo-
gen werden, sind Portfoliomodelle
voneinander zu unterscheiden.

Die Schwachen und Grenzen
gangiger Portfolioanalysen im
Krankenhaus

Der Einsatz von Portfolioanalysen
im Krankenhaus hat sich in der

Angesichts der weiterhin angespannten wirt-
schaftlichen Lage deutscher Krankenhduser wer-
den Entscheidungstréger vor die Herausforderung
gestellt, passende Losungen in einem stark reqgu-
lierten und gleichzeitig dynamischen Kranken-
hausmarkt zu finden. Das Konzept des Marktat-
traktivitdt-Erlos Portfolios kann hierbei nicht als
Lésung fiir die zunehmende Ambulantisierung
oder den tiefgreifenden Fachkrdftemangel im Ge-
sundheitswesen verstanden werden, sondern viel-
mebhr als eine strategische Handlungsoption, um
dem stagnierenden Wachstum im stationdren Be-
reich aus Sicht eines Krankenhauses zu begegnen.
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Vergangenheit auf Modelle be-
schréankt deren Ursprung in der In-
dustrie liegen. Beispielhaft hierfiir
stehen Konzepte fithrender Bera-
tungsgesellschaften und deren
gleichnamige Matrix. Insbesonde-
re beim Versuch, diese géngigen
Portfolio-Modelle aus der Indus-
trie fiir das Management von Kran-
kenhdusern zu adaptieren, erge-
ben sich wesentliche Limitationen, P
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die in Widerspruch zum eigent-
lichen Zweck von Portfolioanaly-
sen und deren Anwendung im Ma-
nagement von Krankenhdusern
stehen. Folgende Schwichen re-
sultieren aus diesem Transfer von
Portfoliotheorien aus der Industrie
in den Krankenhaussektor und
sind Grund dafiir, verbesserte Kon-
zepte ins Leben zu rufen:

Marktabgrenzung

Zur Messung von Marktwachstum
und Marktanteil muss der relevante
Markt abgegrenzt werden. Proble-
matisch dabei ist, dass der Markt
entweder zu weit gefasst wird, dem-
nach werden selbst erfolgsverspre-
chende Fachabteilungen unrealis-
tisch schwach positioniert, oder zu
eng, sodass eine nicht vorhandene
Marktfiithrerschaft suggeriert wird.
Beide Effekte wirken sich mafigeb-
lich auf eine abzuleitende Normstra-
tegie aus.

Ausgrenzung der Profitabilitdt

Die Logik giangiger Portfolioanaly-
sen impliziert fiir strategische Ge-
schéftseinheiten, dass ein positives
Marktwachstum und ein ausge-
préagter relativer Marktanteil mit
einer hohen Profitabilitdt einher-
gehen. Dieser Zusammenhang, der
auf dem Prinzip des Erfahrungs-
kurveneffektes und der Theorie des
Produktlebenszyklus basiert, ist fiir
Gesundheitsdienstleistungen je-

doch nur unzureichend wissen-
schaftlich belegt. Fiir das Manage-
ment im Krankenhaus resultiert
daraus die Konsequenz, dass bei
entsprechenden Marktkonstellati-
onen eine Fachabteilung als ver-
meintlicher ,,Star” deklariert wird,
der aufgrund von positivem Markt-
wachstum und hohem Marktanteil
aus strategischer Sicht als vielver-
sprechend gilt, aber nicht kosten-
deckend ist. Anstatt steigender Er-
16se wird dadurch ein gegenteiliger
Effekt bewirkt und Finanzierungs-
schwierigkeiten damit noch ver-
scharft.

Vergangenheitsorientierung
Portfolioanalysen sind statische
Verfahren und arbeiten unter der
Annahme einer wenig dynami-
schen Umwelt, wiahrend sich hin-
gegen der Krankenhausmarkt im
stetigen Wandel befindet. Dadurch
erhoht sich die Gefahr, Veriande-
rungen, Trends und Wechselwir-
kungen zwischen einer Wettbe-
werbsposition und der Marktat-
traktivitdt von medizinischen Leis-
tungsgebieten zu spidt zu erken-
nen.

Aufgrund dieser Schwichen und
der damit verbundenen mangeln-
den Ubertragbarkeit von beste-
henden Portfoliomodellen in den
Krankenhaussektor wurde der Ver-
such unternommen, diese Kon-

zepte in einer abgewandelten Port-
foliomatrix so zu modifizieren,
dass die Anforderungen einer An-
wendung im Management von
Krankenhdusern besser erfiillt
werden.

Eine Losung:
Das Marktattraktivitat-Erlos
Portfolio

Die empirische Untersuchung die-
ser verdnderten Portfoliolosung er-
folgte im Zuge einer wissenschaft-
lichen Ausarbeitung am Beispiel
eines Krankenhauses der Schwer-
punktversorgung. Mit 568 Betten
ist es das grofite Krankenhaus im
entsprechenden Landkreis und be-
schéftigt ca. 1.500 Mitarbeiter, da-
von 175 im AD. Die Anzahl der voll-
stationdren Fille betrdgt im Be-
richtsjahr 22.179 bei einem CM-Vo-
lumen von 21.217 (0,99 CMI).

Die Methodik folgt dabei dem
Schema, dass zunédchst die Fachab-
teilungen als strategische Ge-
schiftseinheiten zur Segmentie-
rung herangezogen werden. Die
Umweltdimension wird anhand
der Marktattraktivitat beurteilt, die
als Indikator durch einen Gesamt-
wert aus dem prozentualen Fall-
zahltrend der Vergangenheit und
dem prognostizierten Fallzahl-
wachstum der Zukunft in einem
gleichgewichteten Verhdltnis er-
rechnet wird. Die Unternehmens-
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Interpretation des Marktattraktivitat-Erlos

Portfolio

Drei Grundsiitze sind zur Interpretation der Portfoliomatrix

zu beachten:

1. Je grofSer die Kreisfldche, desto hoher die Fallzahl der Fachabteilung
bzw. der Anteil an der Gesamtfallzahl

2. Jehoher die Kreisflache platziert ist, desto attraktiver die Fachabteilung

3. Je weiter rechts die Kreisflache platziert ist, desto profitabler die Fach-

abteilung

Interpretationsbeispiel:

Anhand der Kreisflache der Frauenheilkunde ist im Portfolio zu erken-
nen, dass dieser Bereich einen relevanten Anteil an der Gesamtfallzahl
des Krankenhauses ausmacht und die Marktattraktivitit als durchaus
positiv zu bewerten ist. Eine Normstrategie sollte sein, durch Kostenop-
timierung eine Rechtsverschiebung einzuleiten. Bei derzeitiger Position
wirkt sich eine Vergréfierung der Kreisfliche durch Fallzahlwachstum
tendenziell negativ auf das Gesamtergebnis aus. Im Gegenteil hierzu wi-
re die giinstige Position der urologischen Fachabteilung Anlass dafiir,
medizinische Leistungspotenziale in diesem Bereich zu identifizieren,
um durch Fallzahlwachstum den Radius der Kreisfliche zu vergrofSern.

dimension wird iiber den Indikator
der Profitabilitdt, als Kosten-Erlos
Vorteil je Fachabteilung, ermittelt.
Um die Profitabilitdt geméafd Modell
zu messen, bedarf es einer Kosten-
trdgerrechnung in der alle direkten
und indirekten Kosten sowie die
DRG- und sonstigen Erlose nach
dem InEK-Kalkulationsschema zu-
geordnet werden. Die Grofie der
Kreisflachen richtet sich nach der
Anzahl an Behandlungsfillen je
Fachabteilung im entsprechenden
Berichtsjahr, wodurch das Portfo-
lio aus der hier dargestellten P> Ab-
bildung resultiert.

Die Vorteile liegen auf der Hand

Die grafische Darstellung beweist,
dass zundchst einmal der wesentli-
che Zweck von Portfolioanalysen er-
fiilllt ist, indem die Zusammenset-
zung und die Auspriagungen einzel-
ner Fachabteilungen auf einen Blick
zu erkennen sind. Die Priorisierung
und die Verteilung von Ressourcen
sollte sich in diesem Beispiel auf
Fachabteilungen erstrecken, die zu-
mindest oberhalb der horizontalen
Trennlinie liegen und damit eine
positive Marktattraktivitdt aufwei-
sen.

Durch die Bertiicksichtigung der
Kosten-Erlosstruktur des Kranken-
hauses konnte die Schwéche der
bislang unbeachteten Profitabilitét
aufgehoben werden. Hierfiir muss-

te, im Gegensatz zu bisherigen
Portfoliomodellen, die Betrach-
tung von Marktanteilen weichen,
was angesichts der methodischen
Fehlerquelle einer idealen Markt-
abgrenzung jedoch zum Vorteil
ausgelegt werden kann. Zuséatzlich
ermoglicht die Beurteilung der
Marktattraktivitdt aufgrund der Be-
riicksichtigung von Informationen
zur Morbiditdts- und Bevolke-
rungsentwicklung, Aussagen iiber
das prognostizierte Wachstum der
Fachabteilungen zu treffen. Aus
Sicht von Entscheidern im Kran-
kenhaus eine zentrale Erweite-
rung, um der Gefahr zu entgehen,
zukiinftige Trends und Verdnde-
rungen von medizinischen Leis-
tungspotenzialen, aufgrund der
bislang ausschliefllichen Vergan-
genheitsorientierung, nicht zu er-
kennen. Besonders ausschlagge-
bend ist dies unter dem einleiten-
den Aspekt, dass nachhaltiger Er-
folg, die Identifizierung zukiinfti-
ger Leistungspotenziale erfordert.

Wie kann dieses Konzeptin der
Steuerung von Krankenhdusern
helfen?

Angesichts der weiterhin ange-
spannten wirtschaftlichen Lage
deutscher Krankenhduser werden
Entscheidungstriager vor die Her-
ausforderung gestellt, passende
Losungen in einem stark regulier-
ten und gleichzeitig dynamischen

Krankenhausmarkt zu finden. Das
Konzept des Marktattraktivitit-Er-
16s Portfolios kann hierbei nicht als
Losung fiir die zunehmende Am-
bulantisierung oder den tiefgrei-
fenden Fachkrdftemangel im Ge-
sundheitswesen verstanden wer-
den, sondern vielmehr als eine
strategische Handlungsoption, um
dem stagnierenden Wachstum im
stationdren Bereich aus Sicht eines
Krankenhauses zu begegnen. Das
Marktattraktivitdt-Erlés ~ Portfolio
ermoglicht es, die knappen Res-
sourcen eines Krankenhauses sehr
gezielt einzusetzen, um dadurch
Fachabteilungen zu férdern, die
das Potenzial besitzen einen iiber-
durchschnittlich positiven Beitrag
zum Gesamtergebnis zu leisten.
Daraus ergeben sich wiederum fi-
nanzielle Spielrdume, die allen me-
dizinischen Schwerpunkten ge-
mifd eines Versorgungsauftrages
zu Gute kommen. Gleichzeitig
konnen entlang des Versorgungs-
auftrages auch Schwachstellen in
der Kosten-Erl6sstruktur durch das
Portfoliokonzept aufgedeckt wer-
den, als Anreiz dafiir diese durch
Prozessverbesserungen zu elimi-
nieren.
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