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Ralf Heimbach

Lassen Sie mich mit zwei Vorbemerkungen beginnen:

Wir haben Folgendes in den Unternehmensleitlinien
niedergelegt und bemithen uns darum, dies auch zu le-
ben: , ... Unser Kerngeschift ist der Betrieb von Akut-
krankenhiusern ... Unsere Aktivititen, Prozesse und
Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern... Unser Qualititsanspruch
orientiert sich nur an den Besten sowie an der Zufrie-
denheit unserer Patienten, Kunden und Mitarbeiter...”

Nehmen Sie es mir ab oder auch nicht: Bei unserem Un-
ternehmen dreht sich alles um die Patientenzufrieden-
heit. Wir konnten eine preisgekronte Krankenhausarchi-
tektur, die besten Arzte, die hiibschesten Pflegekrifte,
3-Sterne-Koche und das effizienteste Management ha-
ben — wenn es nicht gelingt, damit die Patienten zu errei-
chen, dann ist die ganze Veranstaltung ,vergebene Lie-
besmiihe” und zum Scheitern verurteilt. Deshalb dreht
sich alles um den Patienten als Steuerungsgrofle, dazu
spiter aber mehr.

Zum eigentlichen Thema: Was macht das Verhiltnis Arzt-
Patient unter einer privaten Trigerschaft aus?

Ich konnte Thnen viel tiber die Vorziige einer privaten

Triagerschaft erzidhlen, aber das ist ja nicht gefragt. Die
Frage ist vielmehr, was verindert sich unter einer privaten
Trigerschaft im Verhiltnis Arzt und Patient?
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Ich habe es mir einfach gemacht und habe Menschen ge-
fragt, die diesen Wandel selbst erfahren haben, drztliche
Kollegen in Einrichtungen, die urspriinglich offentlich-
rechtlich gefiihrt wurden und inzwischen von uns tber-
nommen wurden.

Die erste Antwort war: Viel hat sich eigentlich nicht ver-
andert. (Diese Antwort gibt dem Okonomen viel zu den-
ken!)

Anschlieflend haben wir — immer bezogen auf das
,,Arzt-Patienten-Verhiltnis” - die folgenden Aspekte he-
rausgearbeitet:

- eine deutlich zunehmende Standardisierung bei dem
medizinischen Verbrauchsmaterial,

- die Erarbeitung und den Einsatz von medizinischen Be-
handlungsleitpfaden,

- die professionelle Erfassung der Patientenzufriedenheit
und deren Nutzung als zentrales Steuerungsinstrument,

- die schnellere Erneuerung der medizintechnischen Aus-
rustung,

— das Schaffen von interdisziplindren Diagnostikeinheiten

(Aufnahmestationen),

- die stirkere Zusammenarbeit mit Einweisern.

Dazu im Einzelnen:

— Fir 80 Prozent der eingesetzten Produkte wird eine Kon-
zentration auf zwei Lieferanten angestrebt, aus Kosten-
und Qualititsgrinden.

— Der Einsatz von medizinischen Behandlungsleitpfaden
erfolgt natiirlich nicht fiir alle Prozeduren und ist nicht
zwingend. Sie dienen jedoch als Vergabe auf Basis von
evidenzbasierter Medizin und - das ist aus meiner Sicht
wichtig — sie werden mit den leitenden Arzten unserer
Gruppe entwickelt, abgestimmt und werden von diesen
freigegeben.

— Die Patientenbefragung als Schwerpunktverinderung:
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Wir haben mit dem Institut Picker eines der renommier-
testen Unternehmen mit einer sehr umfangreichen und
breiten Vergleichsdatenbasis beauftragt, jahrlich fiir alle
Patienten eine Ex-post-Patientenbefragung durchzufiih-
ren mit einer Auswertung bis auf die Abteilungsebene.

Wir haben hierbei zwei Benchmark-Ebenen:

— die der gesamten Picker-Daten,

— die unseres eigenen Klinikverbundes.

Die Ergebnisse liefern uns klare Hinweise darauf, wo auf

Abteilungsebene Defizite in der Organisation, in der Be-

handlungsqualitit und im Service bestehen. Und diese

werden sehr konsequent angegangen.

Im jeweiligen Klinikum wird eine gemeinsame Auswer-
tungssitzung durchgefithrt. Bei unterdurchschnittlichen
Einrichtungen werden aus den Ergebnissen der Befragung
mindestens drei Projekte abgeleitet und zentral tiberwacht,
bei den drei schwichsten Kliniken auch zentral begleitet.
— Bezuglich der stirkeren Einbindung der Einweiser gibt

es Vorgaben und auch organisatorische Unterstiitzung

fir eine Mindestanzahl von Kontakten in einer vorgege-
benen Periode.

— Zur interdiszipliniren Aufnahmestation: Wir verspre-
chen uns davon eine bessere Behandlungsqualitit mit
geringerem Ressourceneinsatz. Die konkrete Umset-
zung gestaltet sich jedoch in der Praxis schwierig.

Ich muss natiirlich eine Relativierung machen: Es gibt die
ganze Spannweite von gut gefiihrten Einrichtungen mit
sehr auskommlichen Ergebnissen bis hin zu schlecht auf-
gestellten Krankenhiusern mit gravierenden Ergebnisprob-
lemen — iibrigens sowohl bei den 6ffentlichen Einrichtungen
als auch bei den privaten.

In aller Regel iibernehmen wir die weniger guten Ein-
richtungen. Die Bestrebung des Ausgleichs der existenz-
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bedrohenden Defizite, die Verbesserung der Ausriistung
und das Schaffen einer Perspektive erzeugen ein gewisses
Wohlwollen und eine Akzeptanz, die sich hier ausdriicken.

Was in nichster Zeit — mit Auswirkung auf das , Arzt-Pa-

tienten-Verhiltnis” — zu erwarten ist:

— die Entlastung des Arztes von patientenfernen Routine-
arbeiten,

- verstirkte Einbeziehung von Experten aus anderen Ein-
richtungen zur unterstiitzenden Diagnose tiber die Tele-
radiologie,

- eine intensivere und — hoffentlich — bessere EDV-Unter-
stutzung,

- Verglitungssysteme mit verstarkt variablen Komponen-
ten, die sich unter anderem auch an Qualititskennzif-
fern festmachen.

Noch einmal zuriick zum Eingangsstatement. Warum in-
vestiert ein privater Krankenhausbetreiber viel Geld, um
diese Verinderungen zu bewirken, Anderungen, die zudem
jede Menge an Arger und Konflikten verursachen?

Wir machen es, um eine hohe Zufriedenheit bei unseren
Patienten zu erzeugen. Nicht, damit sie deswegen gerne
wiederkommen wollen — das liegt in der Natur der Sache —,
sondern, damit sie gut tiber die Einrichtung berichten, bei
ihrem Hausarzt, bei ihren Verwandten, bei ihren Freunden.

Das geschieht nicht aus Altruismus. Das DRG-System
wird die Moglichkeit der Leistungsausweitung bieten und
wir beabsichtigen diese fiir unsere Einrichtungen zu nut-
zen.

Und wenn Patienten und Arzte ({ibrigens die anderen
Berufsgruppen auch) davon profitieren, dann ist dies eine
klassische Win-win-Situation, um die Okonomie abschlie-
Bend zu bemiihen.
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