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1. Bedeutung strategischer Krankenhausentwicklung
am Beispiel der Imnmanuel Diakonie Group

2. Kooperationen und Benchmarking
- Strategieziel Kooperationen (P4)
- Kennzahlen zu Kooperationen
3. Offentlichkeitsarbeit und Benchmarking

- Strategieziele Offentlichkeitsarbeit und Profilbildung
(F4 und I3)

- Kennzahlen zur Offentlichkeitsarbeit
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Die Immanuel Diakonie Group
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Die im DNGfK vertretenen Krankenhause# i
der Immanuel Diakonie Group

1. Das Immanuel-Krankenhaus mit seinen beiden
Standorten
Berlin-Wannsee und Berlin-Buch
(Kernkompetenz: Rheumatologie und Naturheilkunde)

2. Das Evangelisch-Freikirchliche Krankenhaus
Rldersdorf
(Kernkompetenz: Psychiatrie)

3. Das Evangelisch-Freikirchliche Krankenhaus und
Herzzentrum Brandenburg in Bernau
(Kernkompetenz: Kardiologie und Herzchirurgie)
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IMMANUEL

Die Herausforderung

Durch eine wertebasierte Organisationsentwicklung eine
gemeinsame Unternehmenskultur fur die gesamte
Immanuel Diakonie Group schaffen, dabei aber die
einzelnen Einrichtungen jewells mit eigener
Kernkompetenz profilieren.

Die Strategie

Das HPH-Konzept der Gesundheitstorderung als
Grundorien-tierung fur diesen Entwicklungsprozess
nutzen.
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Unser WHO-Pilot Projekt and
(HPH-EFQM-BSC)

DIAKONIE
GROUP

HPH-Strategieentwicklung
und Strategieumsetzung

mit
Kultur der
BSC Gesundheits

d 0 t. S t kt -forderung

ne i r HPH

ra I Io n u uren =1 (Health
Tj Promoting
HPH-Qualitatsmanagement Hospitals)

mit EFQM

(European Foundation of
Quality Management)
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Die Balanced Scorecard
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Ziel: Nr.:
Versorgungsnetze und Kooperationen organisieren |P4
Definition: Thema:
Es sollen alle Moglichkeiten ausgeschopft werden, im Interesse der | Kultur
Patienten die Kooperationen mit anderen vor- und nachgelagerten Orga
ambulanten und stationaren Gesundheits-, Pflege- und Pat-Or
Sozialdiensten sowie Selbsthilfegruppen usw. zu optimieren (u.a. Partn  x
Integrierte Versorgung)-
MessgroBen: Erhebung
1. Anzahl der Kooperationsvertrage mit vor- und nachgelagerten s-
Partnern frequenz:
jahrlich
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Vorgehen der Zielgruppe P4 und I3

Befragung der Chefarzte fur alle klinischen
Fachabteilungen der drei Krankenhauser fur die

Jahre 2005 und 2006

1. Anzahl der Kooperationen

2. Qualitat der Kooperationen
- mit Vertrag
- ohne Vertrag

3. MaBnahmen zur Offentlichkeitsarbeit (ab 2006)
- Vortrage und Poster
- Publikationen
- Drittmitteleinwerbungen
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Vorgehen der Zielgruppe P4

Verdichtung der Befragungsergebnisse fur alle
drei Krankenhauser in der Kennzahl

Kooperationen pro Bett (P4)

zur Schaffung einer Vergleichbarkeit bei unter-
schiedlichen Krankenhaus- und
Fachabteilungs-grofBen.

DEM LEBEN ZULIEBE



Kennzahl P4
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Kooperationen pro Bett
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Die Balanced Scorecard
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Patientenorientierung
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Die Balanced Scorecard
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Die Balanced Scorecard
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Ziel: Nr.:
Professionelle Offentlichkeitsarbeit gestalten F4
Definition: Thema:
Die Vorzlge und das Leistungsspekirum der Immanuel Diakonie Kultur  x
Group sollen auf verschiedenen Kommunikationswegen einer Orga
maoglichst breiten Offentlichkeit bekannt gemacht werden. Eine Pat-Or
wesentliche MaBnahme daflr ist die Schaffung eines Partn
einrichtungsutbergreifenden Pressereferates.
MessgroBe: Erhebung
Umsetzungsgrad der Konzeption Offentlichkeitsarbeit s-
frequenz:

jahrTich
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Auswertung Pressereferat

|D

z_-ﬁ__-_h“-‘-*‘ IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

Bei- Leser- Bei- Leser- Bei- Leser-
trage | kontakte | trage | kontakie | trage | kontakte
2006 91 6.710.264 | 83 13.732.392 | 32 6.761.959
2007 69 7.791.137| 86 6.319.703| 36 4.106.174
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Vorgehen der Zielgruppe 13

Verdichtung der Befragungsergebnisse flr alle
klinischen Fachabteilungen der drei Krankenhauser in

die Kennzahl
Publicity-Performance Index (I13)

(Vortrage+Poster *1 / Publikationen *3 / Drittmitteleinwerbungen *3)

zur Schaffung einer Vergleichbarkeit

- zwischen gleichen Fachabteilungen verschiedener Einrichtungen
- zwischen verschiedenen Fachabteilungen innerhalb der
einzelnen Einrichtungen
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Kennzahl I3

DIAKONIE
GROUP

Publicity Performance

Offentlichkeitsarbeit gewichtet
Vortrage/Poster * 1; Publikationen * 3, Drittmittel * 3
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Fazit:
a t GROUP
1. Die Verdichtung von Befragungsergebnissen zu
Kennzahlen im Rahmen einer Balanced Scorecard,

eignet sich gut zum Benchmarking

- zwischen verschiedenen Einrichtungen

- zwischen gleichen Fachabteilungen verschiedener
Einrichtungen

- zwischen Fachabteilungen innerhalb einer

Einrichtungen

um unterdurchschnittliche Leistungen einzelner
Fachabteilungen oder Einrichtungen zu erkennen,
und Defiziten gezielt entgegenwirken zu konnen.
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Fazit:
2. Ein mehrjahriges Benchmarking ermaoglicht es, die
Entwicklungen einzelner Fachabteilungen oder
Einrichtungen kontinuierlich zu analysieren sowie
Vorgaben flr ihren weiteren Entwicklungsprozess zu
machen und auf diese Weise die Gesamtentwicklung
strategisch zu kontrollieren und zu steuern.

3. Das Benchmarking einzelner Ziele im Rahmen
einer Balanced Scorecard verstarkt in den
Fachabteilungen die Motivation zur Zielerreichung
und ist deshalb ein geeignetes Instrument zur
Strategieumsetzung.
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erzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkaeuit!

Prof. Dr. Ralf Dziewas
r.dziewas@immanuel.de
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