Vereinigung Schweizerischer Krankenhauser
Association suisse des établissements hospitaliers

Viesd 9/1993

Kennzahlen: Am Puls des Spitals

Indicateurs de gestion: le pouls
des hopitaux

X -




Kennzahlen, lebendiger
Unternehmenspuls?

Wann und wo sind Kennzahlen sinnvoll?
Wie oft und genau sollen sie erarbeitet werden?

Welche Zahlen soll man vergleichen?
Was fiir Daten in welchem Umfang soll
man den Zielgruppen des Unterneh-
mens unterbreiten, und was will man
damit erreichen? Welche Investitionen
braucht es fiir die Erfassung und Verar-
beitung von Kennzahlen?

Diese Fragen miissen wir uns immer
wieder stellen, damit der Aufbau und
die Weiterentwicklung von miteinander
vernetzten Kennzahlen-Systemen nicht
zum reinen Selbstzweck werden, son-
dern korrigierend zur Unternehmens-
steuerung beitragen.

Auch die Verantwortlichen des Be-
zirksspitals Langnau setzen sich mit
solchen Fragen auseinander.

Dabei kommt es vor, dass wir mit
behordlichen Auflagen in Konflikt ge-
raten. So zum Beispiel, wenn Patienten,
welche linger als 90 Tage in der medi-
zinischen oder chirurgischen Abteilung
liegen, als sogenannte Langzeitpatien-
ten statistisch der geriatrischen Abtei-
lung zugeordnet werden miissen, ob-
wohl sie in Wirklichkeit auf der Medi-
zin oder Chirurgie liegen. Was ist nun
richtig? Sollen wir von den offiziellen
zehn Betten in der Geriatrie ausgehen,
oder sollen wir bei der physischen
Wirklichkeit von sechs Betten bleiben?

Die Frage nach Sinn und Zweck so-
wie mit welcher zeitlichen Sequenz die-
se Statistiken gebraucht werden, hat uns
schliesslich weitergeholfen.
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So unterscheiden wir im Bezirksspi-
tal Langnau zwischen:
® statischen Kennzahlen und
® dynamischen Kennzahlen

Statische Kennzahlen

Die statischen Kennzahlen werden ein-
mal jihrlich fiir die VESKA-Betriebs-
vergleiche erhoben. welche auch als
Grundlage fiir die Kennzahlenverglei-
che des Kantons Bern dienen. So wer-
den die Ertriige und Aufwiinde in der
Leistungs- und Kostenstellenrechnung
KORAS plus (Langnauer Modell) bei
den Jahresabschlussbuchungen von der
medizinischen und chirurgischen Ab-
teilung in die geriatrische Abteilung ge-
bucht. Das gleiche vollzieht sich auch in
den Statistiken in bezug auf Pflegetage,
Patientenanzahl und durchschnittliche
Aufenthaltsdauer.

Auch die BESIS-3-Statistik rechnen
wir zu den statischen Kennzahlen. Die
jahrliche Auswertung dieser Statistik
mit ihrer Veriinderung zum Vorjahr gibt
uns Aufschluss, wie sich unser Markt-
anteil innerhalb der Konkurrenzbezie-
hungssphiire (Ab- und Zuwanderungen
angrenzender Bezirks- und Privat-
spitiler) entwickelt. Aufgrund dieser
Statistik sind schon wichtige und weit-
reichende Entscheidungen fiir unser
Spital getroffen worden mit dem Ziel,
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unser strategisches Erfolgspotential
weiter zu stiirken und auszubauen.

Dynamische Kennzahlen

Vergleichbar mit EKG, Rontgen, Labor
und anderen Analysen, welche die Dia-
gnosegrundlagen des Arztes bilden,
muss dem lebendigen Organismus
Spital regelmissig, mit Hilfe eines
effektiven und effizenten betriebs-
wirtschaftlichen Diagnosehilfsmit-
tels, der Puls gemessen werden. Wei-
chen die monatlich zu ermittelnden
Kennzahlen iibermiissig von den «Nor-
malwerten» ab, so muss der Spitalbe-
trieb, fdhnlich wie ein Patient nach ge-
stellter Diagnose einer angemessenen
Behandlung und bei gravierenden
«Krankheitsbildern» einer manchmal
langwierigen und schmerzhaften The-
rapie zugefiihrt werden.

Was ist aber unter «Normalwerten»
zu verstehen? In der Regel sind die er-
mittelten Kennzahlen schwer mit ande-
ren Spitilern vergleichbar, da jeder Be-
trieb, und sei er noch so dhnlich struk-
turiert, seine eigenen Gesetzmissigkei-
ten in sich birgt. So sind zum Beispiel
die Produktivitiits-Kennzahlen des Be-
zirksspitals Langnau deshalb schwer
mit einem anderen Spital vergleichbar,
weil die Aufgabenzuteilung des Pflege-
dienstes, je nach Dienstleistungs- und
Behandlungsangebot in den entspre-
chenden Abteilungen, ganz unter-
schiedlich definiert sein kdnnen (z.B.
Ambulanz-Begleitdienst etc.).

In der Regel kristallisieren sich die
Normalwerte pro Abteilung automa-
tisch, betriebsspezifisch und individuell
mit der Zeit selber heraus, anhand eige-
ner Erfahrungen vergangener Perioden.

Folgende Merkmale unterscheiden
dynamische Kennzahlen von stati-
schen:

@ Der wesentliche Unterschied zu den
statischen Kennzahlen liegt darin, dass
sich dynamische Kennzahlen nach der
effektiven physischen Wirklichkeit und
Gegebenheit des Betriebes richten und
die dominierenden Kreisliufe und Re-
gelmechanismen des Spitals so transpa-
rent als moglich darstellen sollten.

® Sie werden in einem schnellen
Rhythmus monatlich erhoben und an
die entsprechenden Abteilungsverant-
wortlichen der medizinischen, Pflege-
dienst-, paramedizinischen und Verwal-
tungs-Abteilungen verteilt, wobei nicht
die Kennzahlen selbst, sondern ihre
Verinderung zum Vormonat oder Vor-
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Jahr von ausschlaggebender Bedeutung
sind.
@ Bei der Auswertung der Veriinderun-

gen innerhalb einer Statistik ist auch auf

die Zusammenhinge, Relationen und
Auswirkungen auf die Statistiken ande-
rer Kennzahlen-Systeme und -Kreisliu-
fe zu achten. Sie sind miteinander in Be-
ziehung zu bringen, um méglichst ge-
naue Aussagen iiber die komplexen
Vorgiinge inner- und ausserhalb unseres
Spitales zu erhalten.

Innerhalb der dynamischen Kenn-
zahlen gibt es wiederum zwei verschie-
dene Kategorien von Kennzahlensyste-
men:

@ Interne Kennzahlen
@ Externe Kennzahlen

Interne Kennzahlen

Die internen Kennzahlen dienen dem
Controlling als Analyse-Hilfsmittel und
werden nur bei grossen Abweichungen
ganz sporadisch, in einzelnen Sequen-
zen, ausserhalb des Controllings verof-
fentlicht. Das ist zum Beispiel der Fall,

wenn bei den Ertriigen grosse Abwei-
chungen zum Budget bestehen, obwohl
die Werte innerhalb der Norm budge-
tierter Pflegetage und Prozentanteile
der Halbprivat- und Privatpatienten lie-
gen.

Im folgenden Beispiel stelle ich eines
dieser internen Kennzahlensysteme vor
(Abb. 1).

Diese Kennzahlenmatrix dient der
Analyse der Pflegetaxen-Ertragsstruk-
tur und umfasst die Abteilungen IPS,
Medizin, Chirurgie, Gyniikologie. Ge-
burtshilfe und Geriatrie, welche sich
(rechts nur IPS ersichtlich) an den Ge-
samtbetrieb anschliessen.

Diese Pflegetaxen-Analyse (Abb. 1)
bezweckt folgendes:
® Monatliche (automatische) Abgren-

zungen der Ertriige.
® Simulation zur Budgetierung von Er-

trigen im Bereich Pflegetaxen.
® Analyse der Ertragsstruktur, die fol-
gende Fragen zu beantworten hat:

| Welche prozentuale Gewichtung ha-
ben die einzelnen Pflegetage innerhalb

Abb. 1
——
GESAMTBETRIEB | IFS
BEZEICHNUNG Pllegetage |Ertrigein Fr. Fr./ |Plle§eu;¢ Fr. Fr./
PFTG. % Fr. e PFTG, [PFTG. % PFTG.
0 Selbstzahler Allgemein 27257 1.4] 328.00 1 0. 289] 289.00
5 Selbstzahler Chroniker 22712 1.2 0. 0
Pauschale BE 903'060 47.8] 244.00| 93 3. 22'500
2 Pauschale LU 161'540 8. 6 4 2'364)
4 Pauschale CH 19700 1. 0 (i} 0
6 KK-Pausch, 91 -180. Tag 0 0.0 0.00) 0 0 0]
8 KK-Pausch, ab 181, Tag 65418 35| 12100 of o 0
6060 U V G - Versichening 77286 4.1] 398.00] 0 0. 0
0 Milithrversicherung 4776/ 0.3] 398.00) 0 0
0 Invalidenversicherung 398 0.0 398.00 0 0
Privatversicherung 16 0.2 5'B40 0.3] 365.00) 0 0
091 Behdrden 0 0.0 0 0.0] 0.00] 0 0.
Total Allgemein 5009 T1L.4] 1'287'997 68.2) 257.00 100 714' 25'153]
100%a} 100. FX
Effektiv] 9'887 214
Abgrenzung| 4878 1261379 50.2] 259.00 114 28'728) 252.00
10 Selbstzahler Halbprivat 1200l -17.1 442°250)| 23.4] 369.00) 26 20.6 9490] 36500
6020 Selbstzahler Privat 17 2.4' 72480 3.8] 424.00 0 0.0 0 0.
Total Halbprivat + Privat 1'371 19.5 514'730] 27.3] 375.00] 26 20.6 9490 365.00)]
100 %] 100, 1.
Effektiv] 2'243 51
Abgrenzung 727 334'455 13.3] 460.00 25 9'125| 365.00
30 Selbstzahler Siuglinge 636 9. ll B5'479 4.5] 134.00)
100 %) 100,
Effektiv] 1'114
Abgrenzu |7 64'052 25| 134.00
iotll Pflegetaxen T016 100. 1'888'206 100.04 269.00) 126  100. 34'643] 275.00]
100%s 100. 65.5] 1.
Effektiv] 13'264 265
Abgrenzung | 6'248 1'659'886 66.1] 266.00 139 37'853) 272.00
|lAmbulatorien 794 141'091 4.9] 178.
Abgrenzungl 506 90'068 3.6 m.ml
Uebrige Ertriige 853'395 29.6] 122,
Abgrenzung 762'256 jos| 122.00
Total Ertrige 2'882'692 100.0] 411.00)
Abgrenmung 2'512'210 JMJ[ 492,00]
)

einer Abteilung oder innerhalb des Ge-
samtbetriebes auf das Total der Pflege-
tage (100%)?

2. Welche prozentuale Gewichtung ha-
ben die Pflegetage der einzelnen Abtei-
lungen auf das Total des Gesamtbetrie-
bes?

3. Wie ist das Verhiiltnis der prozen-
tualen Gewichtung der Pflegetage zu
den Ertriigen?

4. Was sind die Auswirkungen der ver-
schiedenen Gewichtungen auf die
Durchschnittsertriige pro Pflegetag der
Allgemein-, Halbprivat- und Privatab-
teilung sowie der Siuglinge auf das To-
tal der Ertriige innerhalb einer Abtei-
lung, oder innerhalb des Gesamtbetrie-
bes?

5. Wie stark beeinflussen die einzelnen
Abteilungen die Ertriige des Gesamtbe-
triebes

Externe Kennzahlen

Die externen Kennzahlen sind Teil der
Fiihrungs-, Informations- und Organi-
sationsstruktur — des  Bezirksspitals
Langnau und finden Eingang ins mo-
natliche Berichtswesen. Die monatli-
chen Auswertungen der Kennzahlen ge-
ben der Spitalfihrung die nétigen An-
stosse, entweder die urspriinglichen
Zielsetzungen den neuen Umweltein-
fliissen anzupassen, oder Massnahmen
zu ergreifen, die sicherstellen, dass un-
erwiinschte Ziel- und Budgetabwei-
chungen im betrieblichen Ablauf korri-
giert werden kénnen.

Wichtig bei den externen Kennzahlen
ist die grafische Darstellung, die dem
Leser die Orientierung erleichtern
soll. Endlose aneinandergereihte Zah-
lenkolonnen sind eine Zumutung fiir
den Betrachter und fordern alte Vorur-
teile, dass Zahlen eben doch nur etwas
fir «Eingeweihte» seien.

Ausserdem sollten die Kennzahlen
systematisch erfasst, aufbereitet und
dargestellt werden, um einerseits der
Willkiir entgegenzuwirken, unange-
nehme Resultate einfach wegzulassen
oder zu verschweigen und andererseits,
um die Vergleichbarkeit mit anderen
Perioden jederzeit gewiihrleisten zu
konnen.

Mit der Systematik soll zudem er-
reicht werden, die Fiihrungskriifte
Schritt fiir Schritt an die komplexen
Darstellungsformen von Statistiken
zu gewdhnen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist je-
ner, dass Kennzahlen kommentiert
werden miissen, um den Adressaten
langsam an ein Problem heranzufiihren.
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Dazu ein Auszug aus dem Berichtswesen vom Miirz 1993 (Abb. 2): Abb. 2
Anlagen
Total 104 Betten Chirurgie 44 Betten Kennzahlen Monat: Mirz 1993
100% e RO T00% L % Gegeniiber dem Mirz 1992 nahm, ge-
ttenbelegung I 3048 935 1364 1209) 88.¢] samthaft gesehen, der Patientenanteil
Vormonat]  2912| 2'680] i) 6 1T066]  86.3 um 6 Personen zu. Die Aufenthalts-
Vorahd 35 3R 9871363109803 dauer reduzierte sich jedoch um |
o T : 0.8 Tage, und so wurden von 3 25]
Aufenthaltsd. 12 -3 moglichen Pflegetagen effektiv «nur»
Vormonat] 110 94 3048 Pflegetage erzielt.
Vorjahr 128 11.2 Eine aussergewohnliche Steigerung ge-
=T 7 geniiber dem Vorjahresmonat konnte in
i . der Chirurgie verzeichnet werden. Die
Vormonatj 245 113 Pflegetage konnten dank einer Zunah-
Vorjahr| 248 33 me von 29 Patienten um 113 Tage ge-
steigert werden. ]
Anlagen
Vergleich Januar — Miirz gegeniiber dem Vorjahr Kennzahlen autlaufend per: |
5 Januar —-Miirz 1993 '
s mibetrieh Medizin Die Pflegetage nahmen gegeniiber dem
Pilcgeiage Yoo Vorjahr um 4.7% oder um 413 Pflege-
PTG T Tveai IPFTG e g tage ab. Bei einer Au_[en[hahsdauer von
= i j 7 . ' 12.5 Tagen hiitten wir mit dem Vorjahr
Anr;ell Vorjahr Anteil |Vorjahr gleichziehen kdnnen.
[Total 8'356| 100.0 47| 2'341| 100.0 -3.4 Die Frage. wie die verkiirzte Aufent-
Pflegetage 100.0] 34.0 haltsdauer mit einer weiteren Zunahme
Vorjahr] 87769 ] 41 20401 1000 o von Patienten aufgefangen werden
—TOUT 373 kann. ist nach wie vor offen und bedarf
—_ einer dringenden Losung!

natsbericht auf der ersten Seite auf eini-
ge wenige Zahlen zusammengefasst
werden, um dem Leser in Kiirze einen

Gesamtiiberblick zu erméglichen. Dazu
ein Beispiel aus dem Januar-Bericht
1993 (Abb. 3):

Im Umgang mit Kennzahlen ist aber
auch darauf zu achten, dass die Vielfalt

der verschiedensten Statistiken im Mo-
Abb. 3

sten mit einer Uber-
schreitung des Budgets

1. Gesamtiibersicht Januar 1993

JANUARS3  |BUDGET 33 JANUAR 92 DEZEMBER 92 ;
S I”"" von Fr. 18 024.— nieder-
schlug.
|Patienten 199 225 26 192 7 258 &9
A ufenthaltsd. 13.1 122 0.8 14.1 1.0 117 11 Die Verringe L
Die  Verringerung  des
Plieget 2812 2'734 122 2'708 96 2'646 34 : et =
e Mitarbeiterbestandes um
Stellen Pflegepers. 64.3 59.8 4.5 76.5 12.2 69.9 s8] 5.6 Stellen gegeniiber
Produktivitst 378 38.5 0.6 301 7.3 34.0 391 dem Vormonat wirkte
Ertriige 1'438'822 1'444°172 5350 957'451 481°371 | 1°009'316 429°506 MLh bLi_ (J(,I'_I PL]'SOI'H]”\'()—
ariable Kosten 320347 | 302'323 19024 | 287'548| 32798 | 238'161 s2-13s | Slen mit einer Budget-
Personalkosten 887563 936°271 48'708 912°'676 26'113 | 1'062°'552| -174'98% un[ergchmi[ung von Fr.
Uebr. Fix - Kosten 297152 175380 121772 170°606| 126'646 209'763 87'389 48 708.— aus
VJP.EWertber. 116149 3'333|  .119'482 4'600| -120'749 -8'808| -107"341 i =
[Ertolgsrechnung 49909 | 26'865] 230as]| 417°979] 4erees| 492352] sazzer| Dic Uberschreitung der

tibrigen Fixkosten von

| Kommentar:

Die Erfolgsrechnung schliesst mit einem Ge-
winn von Fr. 40 000
Obwohl wir die budgetierten Pflegetage
nicht erreichten, mussten wir, infolge der
hoheren Ertriige pro Pflegetag, gegeniiber
dem Budget keine grossen Ertragseinbussen
in Kauf nehmen.

ab

Dic grossen Ertragsiiberschiisse gegeniiber
dem Vormonat und Januar der Vorjahres er-
geben sich aus dem neuen Finanzierungs-
system mit den kostendeckenden Tarifen.

Infolge der Inventarisierung der Warenbe-
stinde Mitte Dezember 1992 verlingerten
sich die Wareneingiinge im Januar um zwei
Wochen, was sich bei den variablen Ko-

Fr. 121 772.- resultiert
aus der Anschaffung un-
seres neuen Ambulanz-
tahrzeuges, welches voll
in den Januar gebucht
wurde, wihrend der
Budgetbetrag aufl zwolf
Monate verteilt wird.
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Die wichtigsten monatlichen stellenrechnung KORAS plus (Lang-

Kennzahlen im Uberblick naver Modell) werden im Querver-
Neben der monatlichen Auswertung der gleich weitere Kennzahlen gemiiss Tab.
Profitcenter-, Leistungs- und Kosten-  [_3 konsultiert:

Tab. 1: Budgetvergleiche Bettenbelegung

Total 104 Betten Medizin 31 Betten | Chirurgie 44 Betten
[BUDGE | IST | ABW. BUDGE | IST [ABW. BUDGE | IST | ABW.

[P ficgetage 2'734] 2'490] -244 835 882 47] 1'094 999 -95

Vormonaty 2'647| 2'723 76) 308| 918 110} 1'os9| 1050 -9

Vorjahr] 2'625| 2'732f 107 813] 835 221 1'023] 1'145) 122

| Aufenthaltsd. 12.2] 109 =131 155 1ssk 03l 111 91| -2.0

Vormonayy 12.1| 12.5 03y 15.5] 209 53] 109 9.2 -1.7

Vojahr]  12.2| 103} -1.9] 156/ 139] -17] 107 88 -1.8

{Patienten 225 229 4] sa 56 2 9 110] 11

Vormonay 218 218 0 52 44 -8 97 1i4 17

vojad ~ 215] 264] 48] 52| 60 8] 9] 130] 34

Tab. 2: Monatliche Pflegetageiibersicht (z.B. Mai 1993)

Gesamtbetrieb Medizin Chirurgie
Pflegetage/T: Pflegetage/T: ag Pfle ag
PFTG % %mm. PFTG :L% Verind {PFTG ; % cfl'% Verand
Anteil |Vormonat Anteil [Vormonat Anteil [Vormonat
Allgemein 61.0| 760 -114] 260 915 -9.01 2331 24 -159
100.0 42.7 38.2
Vormonat| 689| 759 8.1} 28.6{ 935| -140] 277 794 -14.0
7 tltl 0 41.5 40.2
HP + Privat 13.70 171 3.9 24 8.5] 210 89 276 21.9§
100.0 17.6 64.9
Vormona:tw 13.2| 14.5| -10.2 201 65| -524 731 209 7.4
100.1 15.2 953
Sduglinge 56| 7.0 -35 6
100.0]
Vormonat] 87 6.6 -356
100.0
Total 80.4) 100.0 -11.5] 28.5] 100.0 -7.0] 32.2] 100.0 -8.0
Pflegetage 100.0 35.4 40.1
Vormonat] 90.8| 100.0 -7.7] 30.6| 100.0 -9.7) 35.0| 100.0] -10.3
100.0 33.7 385
Tagesbetten 35| 100.0 12.9 15 42.9] 1500 19| 543| -208
Vormonat| 31| 100.0 6| 19.4 24| 774

Tab. 3: Monatliches Personalinformtions-System

PERSONAL - INFORMATION JANUAR FEBRUAR
Planungs- und Produktitats- Uebersicht 1993 ORJAHR 1993 VORJAHR
der von der Belegung abhangigen Veraind. Verand. Vertind. Verand
Abteilungen Vormon. Vorjahr Vaormon, Vorjahr
Stellen 333 346 -1.3] 329 -04] 320 a9
Stellen Budget 296 304 08 296 00| 304 _-08|
Stellen Forecast 0.0 0.0 0.0'
Pflegetage 1'121 1109 1 1'027 -94] 1130  -103]
Pflegetage pro Stelle (im Monat) 33.7 321 1 31.2 -2.51 353 41
Tagesbetten (=2 Pl e 0 0 0
@ Anwesende Miarbeﬂeﬁ pro Tag 19.1 199 | 177 34 17.7
@ PFLTG. pro anw. Mitarb. (im Tag) 1.89 1 2.07 0.8 2.07]
Patienten e | 59 = 60 -1 47 12 67 -20
@ Patienten pro anw. Mitarbeiterin. 3.1 0.0 2589 2.7 iy 27
Unf./Krankh./Schwang. (Anz.Stellen) 06 00 0 19 13 1.9
Ausbildung (Anz Steilen _ﬁ 0. 0.0}
|Freitagsguthaben (Anz. Tage) 258 25.8 -10.7  -385 -10.7
Ferienguthaben (Anz. Tage) 0.0 0.0| 0.0]
26

Kommentare:
Budgetvergleiche Bettenbelegung

Neben der Pflegetaxen-Analyse (Abb. 1)
tragen die Budgetvergleiche der Betten-
belegung (Tab. 1) wesentlich zum Ver-
stiandnis von Ertragsabweichungen im
KORAS plus (Langnauer Modell) bei.

Monatliche Pflegetageiibersicht

Diese Matrix wird monatlich erstellt mit
Vormonatsvergleichen sowie Abwei-
chungen vom entsprechenden Monat
des Vorjahres.

Eine iihnliche Matrix (hier nicht extra
vorgestellt) zeigt die Pflegetageiiber-
sicht auflaufend (Januar bis.....) mit den
entsprechenden Vorjahresvergleichen.

Aul Tab. 2 sehen wir eine Zusam-
menfassung der Pflegetagestruktur.

Jo-Anteil:

Die oberste Linie der Spalte (Gesamtbe-
trieb 76.0 %) gibt Auskunft iiber die Zu-
sammensetzung der einzelnen Pflegeta-
gekategorien (Allgemein, Halbprivat
und Privat,  Siuglinge) innerhalb
einer Einheit (Gesamtbetrieb. Medizin,
etc. ).

Die untere Spalte (Gesamtbetrieb
100.0 %) zeigt die Gewichtung der ein-
zelnen Abteilungen gegeniiber dem Ge-
samtbetrieb innerhalb einer Pflegetage-
kategorie.

%o-Vercnd. Vormonat:

Diese Spalte gibt die %-Verinderung
zum Vormonat wieder, in diesem Fall
also der Monat April 93. Bei der Zeile
Vormonat ersieht man die Verinderun g
vom April zum Miirz 1993. Somit haben
wir praktisch den Uberblick von drei
Monaten, was Riickschliisse iiber mog-
liche Trends zulisst.

Monatliches Personalinformations-
Svstem

Von 1990 bis 1992 operierten wir ledig-
lich mit den Erfahrungszahlen einzelner
Abteilungen im Bereich Pflegetage pro
Stelle (im Monat). Diese Produkti-
vitiits-Veriinderungen kinnen in Verbin-
dung zu den Personalkosten im KORAS
plus (Langnauer Modell) wesentliche
Aufschliisse dariiber geben, ob die Ab-
teilungen personell iiber- oder unterbe-
lastet sind und welche finanziellen- und
qualitativen Konsequenzen sich aus die-
sen Produktivitits-Schwankungen zum
Vormonat und Vorjahr ergeben.

Mit der ab Januar 1993 auf Wunsch
der Pflegedienstabteilungen einge-
fiihrten Personaleinsatzplanung PEP
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konnten diese Planungs- und Produkiti-
vitiitsdaten noch verfeinert werden. Neu
daran ist, dass die eingesetzten Stellen
nun in die richtige Relation zu den Ab-
wesenheiten infolge Krankheit
(Schwangerschaft, Unfall etc.), Schu-
lung und der Entwicklung von Freitags-
und Ferienguthaben gebracht werden
konnen.

Ausserdem ist der Bezug zur Praxis
fiir die Abteilungsleitung leichter her-
zustellen, wenn von effektiv anwesen-
den Mitarbeiterinnen pro Tag die Rede
ist, als wenn man von der abstrakten Be-
zeichnung Stelle ausgeht.

Auch bei der Budgetierung der Per-
sonalkosten wird auf unsere Produkti-
vitiits-Erfahrungszahlen zuriickgegrif-
fen, indem sich die budgetierten Stellen
nach den geplanten Ptlegetage zu rich-
ten haben.

Komplementir zum Personalinfor-
mations-System ist die Einfithrung der
monatlichen Statistik nach Pflegeka-
tegorien vorgesehen.

Im weiteren ist fiir die Arzte eine mo-
natliche Fallkostenauswertung ge-
plant, wo der Arzt feststellen kann, wel-
che Fallkategorie am meisten zur Ver-
inderung der durchschnittlichen Auf-
enthaltsdauer beigetragen hat und in
welcher Kategorie die durchschnittli-
chen Kosten zu- oder abgenommen ha-
ben. Auch die mittlere Anzahl von
Rontgen- und Laboruntersuchungen
pro Fallkategorie konnen mit diesen
Fallkennzahlen eruiert werden.

Forecast-Prognosen

Zu einem Kennzahlen-System gehort
auch, dass versucht wird, aufgrund von
gewonnenen Erfahrungszahlen immer
genauere Vorhersagen iiber kommende
Entwicklungen zu machen, damit sich
Planungen einigermassen verlisslich
darauf abstiitzen kdnnen.

Ein Beispiel aus dem Monatsbericht

Vernetzung mit den
Unternehmens-Strukturen

Kennzahlen als Teil eines ganzen Re-
gelkreislauf-Systems innerhalb unseres
Spitals miissen in der Unternehmens-
Organisation fest integriert sein. Der
Aufbau einer solchen Organisation
muss sich so gestalten, dass auf Veriin-
derungen von iusseren- und inneren
Umweltbedingungen rasch und flexibel
reagiert werden kann. Verstehen wir ei-
ne solche Organisation als lebenden und
pulsierenden Organismus, so muss die
Struktur wie ein kybernetisches Netz-
werk gegliedert sein, wo die verschie-
denen an sich autonomen Bereiche mit
ihren strategischen und operativen Ebe-
nen, aber auch mit ihren Teilmirkten,
verkniipft sind und regelmissig mitein-
ander kommunizieren. Diese vernetzten
autonomen  Unternehmens-Strukturen
(auf die dusseren und inneren Umwelt-
bedingungen ausgerichtet) teilen sich
wie folgt auf (vgl. Schweizer Spital
4/93, Seite 14, Abb. 2):
® Strategische und Operative-Ebene
@ Teilmirkte: Leistungsnehmer-(Mar-
keting), Arbeits-(Mitarbeiter), Be-
schaffungs-(Investitionen), Kapital-
Markt (Finanzen)
® Autonome Bereiche (Medizinische-,
Pflegedienst-,  Paramedizinische-,
Verwaltungs-Abteilungen

In diese Unternchmensstrukturen
sind unsere Kennzahlen eingebettet.
Die entsprechenden Einfliisse und Aus-
wirkungen innerhalb unseren Struktu-
ren sind in der nachfolgenden Matrix
(Abb. 5) dargestellt.

Forderung der inner-
betrieblichen Kommunikation

Die Erfahrungen im Bezirksspital
Langnau zeigen, dass sich die Kommu-
nikation zwischen und innerhalb der
Abteilungen erheblich verbessert hat.
Seit der Einfiihrung des monatlichen
Berichtswesens (als schriftliches Kom-

gehdrenden Kennzahlen ist das Kon-
fliktpotential innerhalb des Fiihrungs-
gremiums zwar nicht kleiner geworden,
aber zum Unterschied zu friiher hat es
sich unbestritten auf eine sachlichere
Ebene verlagert. Unangenechme und un-
geldste Probleme werden nicht mehr
einfach verdriingt, ihre Ursachen nicht
mehr einfach an das unflexible System
des Gesundheitswesens weiterdele-
giert. Heute herrscht ein verhaltener
Optimismus und der Wille selber her-
auszufinden, was in welchem Mass be-
einflussbar ist und was nicht.

Mit Hilfe der Kennzahlen haben sich
die Voraussetzungen fiir eine effekti-
vere Gestaltung des Informationsaus-
tausches in folgenden Bereichen erheb-
lich verbessert:
® Visuelle Gestaltung der Zahlen
@ Genauigkeit und Vollstindigkeit der

Informationen
@ Auseinanderhalten von Meinungen

und effektiven Tatsachen

Auch wird angestrebt — wobei uns der
Prozess bei der Formulierung des Leit-
bildes, der Spitalpolitik und den Abtei-
lungs-Zielvereinbarungen helfen soll -
eine positive Grundeinstellung durch
aktive Mithilfe und aktives Mitdenken
aller im Spital mitwirkenden Personen
zu erreichen sowie den permanenten
Dialog untereinander zu fordern, um
miteinander zu lernen und aus Erkennt-
nissen, aber auch aus Fehlern, die niti-
gen Schliisse zu ziehen. Natiirlich be-
stehen dabei auch Gefahren und Risi-
ken, niimlich, dass mit der monatlichen
Priisentation der Kennzahlen Selbstver-
stiindlichkeiten vernachlissigt werden
und dass man sich nicht mehr geniigend
Zeit nimmt, die Komplexitit der Zahlen
zu analysieren. Im weitern soll die Ver-
sachlichung der Kommunikation durch
Kennzahlen nicht zum Ziel haben, die
Bezichungskomponenten  (Missver-
stindnisse, Antipathien, etc.). welche
unter den Fiihrungskriften sowie Mit-
arbeiterinnen bestehen. zu verhindern.
Gerade in einem Spital soll der mensch-
liche Aspekt, trotz Controlling und Zah-

vom Mai 1993 (Abb. 4): munikationsmittel) mit den dazu- len, erhalten bleiben.
Abb. 4

Bettenchelegung ~11. Juni 1993
Forecast Triibe Aussichten fiir den Juni
Die Prognosen vom Vormonat Pflegetage Budget | Abweich. 1993. Die saisonalbedingten ma-
hinsichtlich der Pflegetage-Ent- geren Monate brechen an. Es ist
wicklung vom Mai haben sich  [Medizin 292 296 . 4 zu hoffen, dass die Dienstpline
nicht bestitigt. Die zweite Hiilfte ~ |Chirurgie 3n 388 -16]  der von der Belegung abhiingi-
lag deutlich unter derjenigen  |Gynikologie 35 4 91 gen Abteilungen noch entspre-
vom |.—14. Mai 1993. Gebs./Saugl. 169 176 -l chend «flexibilisiert»> werden

Geriatrie 66 66 o] konnen.

|Gesamtbetr. 934 970 -36)
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Abb. 5

Bezeichnung der
Kennzahlen

Bemerkungen

Patienten-Befragung

Besis-3-Statistik

Quartalsmissige Auswertung. Extemne Stirke- Schwiche-
auf unsere Strategicpolitikc

Pflegekategorien

Personal-Information:
Produktivitit nach Stellen sowie

Auswertung  jihrlich Zw- und Abwanderungen wvon
Patienten von - od. in andere dffentliche oder privatc
Spitiler (Verinderung unscres Marktanteils gegeniiber dem
ij&).&chﬂmmhuﬁﬁmhmngmdm

pro anwesende Mitarbeiternnen. |

Mitarbeiterlnnen-Férderung
(Statische Kennzahlen)

Versuchsphase abgeschlossen. Vercinheitlichung innerhalb
des Kantons, daher Emfilhrung nicht vor 1994. Monatliche
Auswertung. Dient der Qualititsichcrung und  wirkt
komplementir zur Produktivitit

Monatliche Auswertung. Dient zur Qualititssicherung und
Ootins der Mitarbeiter-P1 G - ‘;j
Auswidamgen bei Fehlplanungen. Stcht in engem Bezug

den Pflcgetagen und zur Pflegekategorie

Einflihrung 1994. Infeme Stirke- und Schwiiche-Analyse.
Jihrliche Auswertung von Soll- Ist- Vergleichen in

zur Spitalpolitk wnd zu den Abteihngs- Zielv
barungen. Kann Komrckturen cinkiten, oder zu
Ziclvereinbarungen fihren.

Bettenbelegung:

(Patienten, @ Aufenthalisdauer,
Pflegetage, Belegung)
Veranderungen zum: Budget
sowie Vormonats- und
Vorjahresvergleiche, pro Monat
und auflaufend.

Patienten ambulant:

(OPS, Gebérsaal, Notfall,
Rontgen, Diverse).
Veriinderungen mit: Vormonats-
und Vorjahresvergleichen, pro
Monat sowie auflaufend.

KORAS plus
(Langnauer Modell)

Fallkosten:
Verinderungen mit: Vormonats-

und Vorjahresvergleichen

Gehi monatlich an die Spitalfihrung sowic a
Abteilungen. Steht in engem Bezug zum KORAS phus.
Kaon  zu  schocllen openativen  Entscheidungen und
Komrcktur-Massnahmen filhren. Dient auch als Grundlage
fur dic mittel- und langfristige Planung.

Abicilungen. Kennzahlen pro Abteilung mit FErtri
(inklnverrb Extrige), variablen-, und fixen Kosten,
Deckungsbeitrigen (pro: Pfltg., Paticat, Taxpkt.,
Km, Fahrt, Kg. Wische, Sitzplatz efc.).

Einfihrung Herbst 1993. Monatliche Auswertung. Di
dem At zur Orienticrung. Verinderungen pro Fa
crsichtlich mit Aufenthaltsdauer, variablen Kosten, Anzahl

Ertragsanalysen, sowic Analysen
erbringender Kostenstellen nach
Auf-traggeber (inkl. Taxpunkie
und nicht verrb. Ertriige).

Mhmm:hhﬁmﬁwﬁ;
monatlichen Abgrenzungen.
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Was meinen die Betroffenen?

Jeden Monat erhalten die Kaderkriifte
und der Verwaltungskommissions-Aus-
schuss des Bezirksspitals Langnau i.E.
eine detaillierte Ubersicht iiber die Lei-
stungen und Kosten des Vormonats und
allfillige Budgetabweichungen. Was
meinen die Betroffenen dazu? Das
Schweizer Spital befragte Walter Liissi,
bis vor kurzem Priisident der Verwal-
tungskommission, Dr. med. H.R. Hun-
ziker, Chefarzt Medizin, und Schwester
Monika Lempen, Leiterin Pflegedienst.

Schweizer Spital: Herr Liissi, Sie
sind Geschéiftsmann in der Privarwirt-
schaft, und Sie haben bis vor kurzem die
Verwaltungskommission eines éffentli-
chen Spitals prisidiert. Sind das fiir Sie
wei verschiedene Welten? Oder gelten
fiir Sie im Spitalwesen die gleichen un-
ternehmerischen,  markiwirtschafili-
chen Uberlegungen und Grundsiitze
wie im Geschiifisleben?

Walter Liissi: Ein Ingenieurbiiro und
ein Spital sind natiirlich ganz verschie-
dene Welten. Die grundsiitzlichen un-
ternehmerischen Uberlegungen sind
aber fiir beide Unternehmen giiltig: Es
soll mit minimalem Aufwand die gefor-
derte Qualitiit der Dienstleistung er-
bracht werden. Die geforderte Qualitit
im Spital zu definieren, ist recht subtil.
Wieviel Zeit soll eine Krankenschwe-
ster fiir Gespriiche mit einem Patienten
aufwenden diirfen? Wieviel an irztli-
chen Untersuchungen ist sinnvoll?
Geniigt eine Rontgenaufnahme, oder
soll ein Computertomogramm erstellt
werden. obschon bei einem Patienten
der allgemeinen Abteilung dem Mehr-
aufwand keine entsprechenden Mehr-
einnahmen gegeniiberstehen? Es ist
schon viel gewonnen, wenn man die
Fragen iiberhaupt stellt und die Mitar-
beiter dazu bringt, auch an die Kosten-
seite ihres Handelns zu denken.

Schweizer Spital: Sehen Sie im
Controlling-System des Bezirksspi-
tals Langnau ein taugliches Instru-
ment fiir ein kostenbewussteres Spi-
tal-Management?

Walter Liissi: Das Controlling-Sy-
stem, wie wir es im Spital Langnau ein-
gefiihrt haben, gibt der verwantwortli-
chen Behorde das erste Mal die Chan-
ce, rechtzeitig ins Geschehen einzugrei-
fen und nicht erst im Mirz des Folge-
jahres das Ergebnis zu erfahren und
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dann die Schuldigen zu suchen und dar-
iiber zu beraten, was man im niichsten
Jahr besser machen wolle. Seit der Ein-
[tihrung des monatlichen Controlling-
Berichtswesens waren wir immer iiber
die effektive Entwicklung im Verhiiltnis
zum Budget orientiert. Der gewichtig-
ste Effekt ist aber sicher der, dass die
Behorde gar nicht selber aktiv werden
musste, weil die Verantwortlichen im
Spitalbetrieb  Schwachstellen  selber
wahrnahmen und entsprechend reagier-
ten. Es wurden auch sehr bald Bereiche
gefunden, wo ganz klar Kosten einge-
spart werden konnten. ohne dass die
Qualitiit der Dienstleistung darunter zu
leiden hiitte. So setzt man zum Beispiel
die Teilzeitbeschiiftigten im Pflege-
dienst gezielt nur dann ein, wenn ihre
Leistung auch tatsiichlich bendtigt wird,
niamlich dann, wenn der Patientenanfall
gross istoder um Absenzen des Stamm-
personals auszugleichen. Kurz: Mit
dem Controlling ist man orientiert und
kann auch aktiv die Kosten beeinflus-
sen.

Schweizer Spital: Herr Dr. Hunziker
und Schwester Monika: Was bedeutet es

fiir Sie als Arzt respektive als Kranken-

schwester, wenn Sie jeden Monat mit
Aufwand und Ertrag hrer Kostenstelle
konfrontiert werden?

Dr. Hunziker: Die Priisentation der
monatlichen Aufwand- und Ertrags-
rechnung und der Vergleich mit den
Budgetzahlen fir jene Kostenstelle in-
nerhalb des Gesamitbetriebs, fiir die
man selbst die Verantwortung triigt,
wirkt stimulierend. Ganz im Gegensatz
dazu fehlt die Motivation zur ernsthaf-
ten Auseinandersetzung mit Zahlen, die
bereits der Vergangenheit - nidmlich
dem vergangenen Jahr - angehéren und
deren Zustandekommen, wenn sie sich
auf den Gesamtbetrieb beziehen, nicht
durchschaubar sind. Bei monatlicher
Prisentation der «personlichen» Zahlen
kann man bei Abweichungen von den

Erfahrungswerten einzelner Posten auf

der Aufwand- und Ertragsseite den Ur-
sachen nachgehen und eventuell recht-
zeitig eine Korrektur anbringen. Ferner
leistet jeder Kostenstellenverantwortli-
che dadurch, dass sich Aufwand und Er-
trag seiner Abteilung innerhalb des
Budgets bewegt, seinen sichtbaren Bei-
trag zur Einhaltung des Gesamtbudgets.
Schliesslich wird durch Aufschliisse-
lung von Gesamtaufwand und -ertrag in
verschiedene Posten ersichtlich, wo die
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«grossen Zahlen liegen» und wo am
effektivsten der Hebel, falls méglich
und nétig anzusetzen ist zur Verbesse-
rung der Betriebsrechnung.

Monika Lempen: Nur anfinglich
empfand ich die monatliche Bekannt-
gabe der Kostenstellenergebnisse als ei-
ne Konfrontation mit Zahlen. Heute, et-
wa drei Jahre nach der Einfithrung des
Controllings in unserem Betrieb, dient
der «monatliche Kassensturz» als wich-
tiges Fiithrungs- und Planungsinstru-
ment. Die zuverlissige monatliche
Standortbestimmung regte bald einmal
zu organisatorischen Anderungen, zu
neuen Zielsetzungen und Ideen an. Es
entstand eine neue Mitarbeiterphiloso-
phie. Die starke Mitarbeiterpartizipa-
tion, insbesondere die Einbindung der
Abteilungsoberschwestern in die Con-
trolling-Zielsetzungen. fiihrte zur direk-
ten Beeinflussung und Verbesserung
der Controllingergebnisse.

Schweizer Spital: Was unternehmen
Sie, wenn Sie feststellen, dass in dem
Bereich, fiir den Sie Veraniwortung tra-
gen, das Budget nicht eingehalten wird?

Dr. Hunziker: Der Handlungs-
spielraum ist leider nicht sehr gross.
Kurzfristig konnen auf der Ertragsseite
keine zusiitzlichen Patienten «be-
schafft», es kann auch die Aufenthalts-
dauer nicht verlingert oder eine er-
tragsgiinstigere prozentuale Verteilung
zwischen Allgemein- und Halbprivat-
/Privatpatienten realisiert werden. Bei
lingerfristig gleichbleibenden Tenden-
zen ist jedoch nach den Ursachen fiir die
Budgetprobleme zu fragen (wandern
Patienten in die Konkurrenzspitiler ab
und wenn ja, warum? Nimmt das Miss-
verhiiltnis zwischen Allgemein- und
Halbprivat-/Privatpatienten zu?) und
daraus resultierend nach méglichen Ge-
genmassnahmen zu suchen.

Monika Lempen: Mdigliche Mass-
nahmen bei Budgetabweichungen sind:
Uberpriifung und gegebenenfalls Ab-
bau von Ferien- und Uberzeitguthaben;
Miteinbezug des Patientenforecast,
zum Beispiel Geburten, in die Mitar-
beitereinsatzplanung; bei Gesuchen um
unbezahlten Urlaub auf Monate mit
voraussehbaren  Personaliiberschiissen
hinweisen; flexible Handhabung und
Entgegenkommen beim individuellen
Waunsch nach Reduktion des Beschiifti-
gungsgrades; Neuanschaffungen auf
Monate mit voraussichtlich besseren
Abteilungsergebnissen verschieben.
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Les indicateurs de gestion

Le pouls de Pentreprise?

Quels indicateurs, avec quelle périodicité, a qui et a quel coit?
Autant de question a se poser pour faire des indicateurs de
gestion un outil efficace et non pas de la paperasserie inutile.

Les responsables de I'hdpital de
district de Langnau en sont arrivés i fai-
re la distinction entre indicateurs sta-
tiques et indicateurs dynamiques. Les
premiers sont collectés une fois par an
pour les statistiques de la VESKA et
servent €galement aux comparaisons
cantonales. Ces chiffres sont essentiels
aux décisions visant 4 développer le po-
tentiel stratégique de I'établissement.

Les indicateurs dynamiques, quant 2
eux. sont comparables aux résultats des
examens de radiologie ou de laboratoire
qui servent de base au diagnostic médi-
cal. Ils mesurent le pouls de cet orga-
nisme vivant qu’est I'hdpital. Comparés
a des valeurs de référence, ils permet-
tent la correction.

Ces «valeurs de référence» sont ce-
pendant difficilement comparables en-
tre établissements. Car méme avec des
structures identiques. les critéres de me-
sure varient. On ne saurait comparer,
par exemple, les indicateurs de produc-
tivité de I'hopital de Langnau i ceux
d’une autre institution, car la répartition
des soins dans les diverses unités n’est
pas la méme. En régle générale, la va-
leur de référence se cristallise automa-
tiquement pour chaque département sur
la base de son exploitation spécifique et
de I'expérience acquise au cours des
périodes précédentes.

Les indicateurs dynamiques se dis-
tinguent des indicateurs statiques par le
fait qu’ils sont orientés sur une réalité
physique et des données d’exploitation
et qu’ils doivent représenter avec trans-
parence les circuits dominants et les mé-
canismes régulateurs de I"hopital.

Ils sont publiés & un rythme mensuel
et distribués dans les départements con-
32

cernés, ou ce sont moins les chiffres
eux-meémes qui ont de I'importance,
mais les variations par rapport aux mois
précédents. Lors de I'analyse de ces va-
riations, on tient compte également des
relations et influences sur la statistique
des autres indicateurs.

Internes et externes

Parmi les indicateurs dynamiques, on
distingue encore deux catégories: les in-
dicateurs internes et les indicateurs ex-
ternes.

Les indicateurs internes servent au
Controlling et ne seront publiés que
sporadiquement, en cas d’écarts impor-
tants. C’est le cas. par exemple, lorsque
les recettes réelles s'écartent des recet-
tes budgétisées. alors que les journées
de malade et la proportion des patients
privés et demi-privés sont conformes
aux prévisions. Ainsi, un tableau répar-
lit journées de malade, recettes et cofits
de la journée en 12 catégories de finan-
cement et permet d’analyser la structu-
re de la taxe hospitaliere en fonction des
recettes pour chaque département. On
peut ainsi saisir les recettes mensuelles
en fonction du budget, analyser leur
structure et répondre i des questions
concernant chaque département par rap-
port a I'ensemble de I'exploitation.

Les indicateurs externes sont partie
intégrantes de la structure de direction.
d’information et d’organisation de
I"hopital de district de Langnau et sont
diffusés dans le cadre de rapports men-
suels. L'évaluation mensuelle des indi-
cateurs donne a la direction de I'éta-
blissement les impulsions nécessaires
pour soit, adapter les objectifs aux chan-

gements intervenus, soit prendre des
mesures qui assurent la correction en
cours d’exploitation des écarts indésira-
bles entre les résultats, les objectifs et le
budget.

Les indicateurs doivent éure saisis et
exploités systématiquement, afin de ga-
rantir la transparence et de rendre pos-
sible la comparaison entre les périodes.
Cette systématique permet aux cadres
de s’habituer progressivement 2 la re-
présentation statistique. En outre, leur
diffusion doit étre assortie d’un com-
mentaire.

Le rapport mensuel indique I'occu-
pation des lits, la durée de séjour et le
nombre de malades, globalement et par
département, en comparaison avec le
mois précédent, et le méme mois de
I'année précédente. On enregistre
¢galement la variation des journées de
malade par rapport aux mémes périodes
de I'année précédente, globalement et
par département.

Les principaux indicateurs
mensuels

En plus de I'évaluation mensuelle des
résultats par centre de profit, prestation
et centre de charge, les principaux indi-
cateurs sont la comparaison avec les
prévisions d’occupation des lits, dec
durée de séjour, de journées de malade.
Journées de malade par département en
section commune, privée et demi-pri-
vée, nourrissons; des informations
touchant le personnel, nombre de pos-
les, de jours de soins par poste. les ab-
sences, le nombre de patient par em-
ployé, les accidents, maladies, grosses-
ses, congés de formation, les avoirs va-
cances et avoirs en jours de congés.

La planification des postes introdui-
tes & la demande du personnel depuis
Janvier 1993, permet d’affiner les
données de planification et de produc-
tivité. La nouveauté consiste dans le fait
que les postes planifiés sont en relation
exacte avec les absences réelles par sui-
te de maladie (grossesses et accidents)
ct de formation, et avec I'évolution des
avoirs congés et vacances. Pour les
chefs de service, ces données sont beau-
coup plus concretes, du fait que I'on
parle de collaborateurs effectivement
présents par jour et non pas de notion
abstraite de postes. Dans le budget des
frais de personnel, il est possible aussi
de se référer a des chiffres de produc-
tivité basés sur I'expérience, puisque le
nombre de postes est défini par les
prévisions de journées de malade.
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En outre, on prévoit d’introduire une
statistique mensuelle par catégorie de
soins et, pour les médecins, une évalua-
tion mensuelle des colts par cas, qui
leur permettra de mettre en évidence les
cas a I'origine des modifications de la
durée de séjour moyenne el de saisir
dans quelle catégorie le colt moyen a
augmenté ou diminué. Cette statistique
donnera aussi la moyenne des examens
de laboratoire et de radiologie.

Les indicateurs font partie du syste-
me de régulation et doivent étre solide-
ment intégrés dans ['entreprise. Un tel
systeme doit étre congu de fagon i pou-
voir réagir rapidement aux modifica-
tions internes et externes. C'est un
organisme vivant i concevoir comme
un réseau cybernétique. ou les divers

secteurs, stratégiquement et opéra-
tionnellement autonomes, sont aussi

des composantes de I'ensemble et doi-
vent communiquer régulierement. Cet-
te structure d’entreprise en réseau est
illustrée dans le diagramme publié dans
le texte allemand.

Agents de communication
interne

Les expériences faites a I'hopital de
district de Langnau montrent que la
communication entre et a I'intérieur des
départements peut étre considérable-

ment améliorée grice aux indicateurs.
Depuis I'introduction de ces rapports
mensuels, le potentiel de conflit n"a pas
forcément diminué, mais contrairement
a ce qui se passait précédemment s’est
limité aux aspects factuels. Les proble-
mes ne sont plus simplement occultés et
attribués a la rigidité du systeme de
santé. Une volonté de changer ce qui
peut I'étre se manifeste. Bref, on cons-
tate une attitude en général plus positi-
vE.

Le risque existe évidemment qu’on

ne finisse, la routine aidant, par négliger

westion

I'indispensable travail d’analyse des
chiffres. En outre, la “factualisation™
d’une communication fondée sur des
chilfres n’a pas pour but d’éliminer les
composantes relationnelles (malenten-
dus, antipathies, etc.) qui existent entre
cadres et collaborateurs. Dans un hopi-
tal plus qu’ailleurs, I'approche humaine
doit étre préservée en dépit du control-
ling et des chiffres. Nous ne devons pas
craindre les machines, les ordinateurs,
les indicateurs, mais plutét les hommes
qui se metient 4 penser et i se compor-
ter comme elles.

Charles Kleiber

Docteur en sciences politiques et sociales
Directeur général, Service des hospices canto-
naux, Lausanne

Holdings hospitaliers -
‘chances et risques

Congreés suisse des hopitaux
27 et 28 octobre 1993, Berne

ey Programme, renseignements et inscription:
i Centre de formation Aarau
Tél. 064/24 00 25, Fax 064/24 1125

Hospital
service®

Société suisse pour les services hospitaliers

Nous sommes les seuls
a pouvoir vous apporter

® Une gamme de plus de 60 services @ Une expérience de plus de 20 ans
pour I'entretien et le nettoyage hos- dans plusieurs centaines d'hopi-
pitaliers. taux, d'établissements médico-so-
ciaux, de laboratoires, etc., dans 15
pays en Europe, aux Etats-Unis et au

Brésil.

Wir allein konnen
lhnen bieten

@ Eine breite Palette von mehr als 60 @ Eine mehr als 20jahrige Erfahrungin
Dienstleistungen fur die Wartung Hunderten von Kliniken, Kranken-
und Reinigung von Kliniken und hausern, Pflegeheimen, Laborato-

Krankenhausern. rien usw. .., in 15 europdischen Lan-
dern, dazu in U.S.A. und Brasilien.
Rue Lect 29 Avenue des Baumettes 7

CH-1217 Meyrin 1/Genéve
Tél. 022/ 78559 00
Fax 022/78559 63

CH-1020 Renens 1/Lausanne
Tél. 021/636 31 31
Fax 021/636 31 41
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