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Five counties we serve have a population of approximatey 1.2 million.  Five year total 
population growth in these counties is expected to exceed 12%.

These are fairly affluent counties with a total medium household income exceeding 
$65,000.  

Version with Notes 2



Our two largest hospitals are Kennestone Hospital and Cobb Hospital.

KH
•633 beds
•Laproscopic surgery developed there
•Full‐service general acute care 

CCH
•382 beds

Both hospitals have been recognized as Top 100 hospitals and have received 
recognitions such as:
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Douglas and Paulding Hospitals (small acute care hospitals)

Replacement for Paulding

Windy Hill is LTAC
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WellStar Health System has aggressively pursued becoming the Employer of Choice in 
the greater Atlanta metropolitan market. 

The process of becoming an employer of choice involves a concerted effort system‐
wide at increasing employee engagement.  Why is that important?
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Let’s put this in perspective a moment.  WellStar had just completed a grueling 
process of completing its 5 year strategic plan.  We did not have the margin 
to fund that plan.  The date was early 2008.  You may recall that 
• DOW was 14,066 in Oct 2007
• DOW was 12,888 in March 2008
• DOW achieved 6,627 in March 2009

C O ( i 200 )New CEO (since June 2007)
Between CFO’s
COO was to leave soon.

CEO was worried about the “how” ‐ the “what” was obvious
Started to see signs that investment income was at best tenuousStarted to see signs that investment income was, at best, tenuous
Turnover of senior leadership
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The Action O‐I Opportunity Reports indicated a significant opportunity for 
improvement of in labor expense throughout the system.

Action O‐I Benchmark data played a key role in identifying opportunities specific to 
labor utilization and operational efficiency.  WellStar utilizes a wide variety of reports 
available within Action O‐I for benchmarking ourselves as a system and as individual 
facilities and departments.
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Action O‐I also provided a basis for understanding our potential opportunities related 
to supply expense.  Consistent trending in the upper quartiles validated our 
knowledge that supply expense management must be a key strategy for WellStar.
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Linking the goals to the Vision Map
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• CEO contracted with an “expense reduction consultant” (turnaround firm)
• Introduced him to our executive leadership group in 1st quarter 2008
• Obvious that his methodologies would change our culture ‐ arrogant
• We convinced the CEO that we could meet or exceed the operating margin targets 
necessary to fund our 5 year capital plan with the external consultant
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• Initial executive attrition
• Team Effort ‐ several here today (Keith Beck, Lynn Alters, David Lawson)
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Critical to the success of Opportunities 2010

WHY?

• fear ‐ paralyzing
• must resolve that first before you can move forward
• Own the message (Black Friday)
•

Version with Notes 17



Version with Notes 18



Version with Notes 19



Version with Notes 20



Version with Notes 21



Version with Notes 22



Version with Notes 23



Version with Notes 24



Version with Notes 25



Version with Notes 26



Version with Notes 27



Version with Notes 28



The processes around Workforce Management within WellStar  were cumbersome 
for our leaders.  Our existing tools were disparate and delays in reporting did not 
provide leaders with an actionable toolset.   Our leadership team recognized the need 
for an integrated system , which would link data from scheduling and time and 
attendance through daily productivity.

As an example of how Opportunities 2010 worked, we identified additional labor 
i i i i l i l b d i i hopportunities contingent upon implementing a labor productivity system that 

included all the above.

We went from RFP to implementation in 1 year.  This was done because we 
prioritized Opp 2010 initiatives as a system.  The IT staff, HR staff, hospital leadership, 
decision support, etc. made this a priority and it was successfully implemented on 
time and is now delivering those savings on an ongoing basistime and is now delivering those savings on an ongoing basis.
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• Ideas submitted are aligned under one of our five pillars 
• People
• Customer service
• Quality/Safety
• Financial
• Growth

•Assigned to a leader to evaluate and respond within established timeline
d b f ll i ff• Managed by a full‐time staff person

• Executive leader

Why this is important?
Everyone is in the game and is empowered to participate.
Not all suggestions are margin improvement ‐ some related to quality, patient safety, 
retention improvement etcretention improvement, etc.
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As Jim stated this is an on‐going initiative that has had a profound impact on our 
organizational culture.

• Employee Engagement
• Trust
• Leadership Development
• Esprit De Corps

d d C O C fid i l d hi• Board and CEO Confidence in leadership team 
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