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W
as macht private Kran-
kenhausketten wirt-
schaftlich so erfolg-

reich? Diese Frage bekommen
Geschäftsführer und Vorstände
öffentlicher und freigemeinnüt-
ziger Krankenhäuser öfter von
ihren Trägergremien gestellt.

Die Antwort darauf gibt Dr. Fran-
cesco de Meo, Vorsitzender der
Geschäftsführung der Helios Kli-
niken GmbH, selbst in einem
Satz: Er erwartet innerhalb von
fünf Jahren nach einer Übernah-
me eine operative Rendite von
15 %. Wenn man nun glaubt, das
sei keine Antwort, liegt man
falsch. Ein derart klar formulier-
tes Ziel, dem sich alle im Konzern
unterordnen, an dem sich alle lei-
tenden Mitarbeiter messen las-

Clinotel – Ein Verbund
ohne Kette(n)
Zukunftsstrategie für öffentliche und
freigemeinnützige Krankenhäuser

Immer wieder stellen die Trägergremien die

Frage, was private Krankenhausketten wirt-

schaftlich so erfolgreich macht. Eine Antwort

liegt darin, dass sie ein klares Ziel formulie-

ren, dem sich alle im Konzern unterordnen

und messen lassen. Wie nun öffentliche und

freigemeinnützige Krankenhäuser genau

diese Vorteile nutzen können, ohne ihre

rechtliche und organisatorische Selbststän-

digkeit zu verlieren, zeigen Beispiele aus

dem Clinotel-Verbund.

sen, hat eine enormeWirkung auf
das Handeln aller Beteiligten. Mit
welchen Instrumenten arbeitet
Helios nun an der Erreichung
dieses Zieles? Ein wesentliches
Instrument ist, nach eigenen An-
gaben auf der Website, die Ein-
richtung Zentraler Dienste.

Es ist bekannt, dass Helios inten-
siv mit Benchmarking-Daten ar-
beitet und intern die Orientie-
rung an den Besten eine wesent-
liche Komponente eines erfolgs-
orientierten Handelns darstellt.

Zentrales Thema

Was können öffentliche und frei-
gemeinnützige Krankenhäuser
tun, um diese Vorteile privater
Ketten zu erreichen, ohne dabei
die rechtliche und organisatori-

sche Selbstständigkeit zu verlie-
ren? Seit 15 Jahren bietet der Cli-
notel-Krankenhausverbund sei-
nen Mitgliedshäusern die Funk-
tionen Benchmarking, Wissens-
transfer und zentrale Dienstleis-
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tungen an. Die Perspektiven
sind, orientiert an einer Balan-
ced Score Card, genau die, in de-
nen ein Krankenhaus erfolgreich
sein muss. Im Zentrum steht die
Medizinische Qualität als das
zentrale Thema, warum Patien-
ten unsere Einrichtungen aufsu-
chen. Abbildung 1 veranschau-
licht die Funktionen und Per-
spektiven mit denen Clinotel sei-
ne Mitgliedshäuser unterstützt.

Am anonymisierten Praxisbei-
spiel einer Fachabteilung Kar-
diologie eines Verbundkranken-
hauses soll nachfolgend veran-
schaulicht werden, wie dieses
Konzept praktisch umgesetzt
wird.

Perspektive:
Medizinische Qualität

Ein großer Verbund mit einer
ausreichenden Anzahl von Pati-

entendaten schafft die Möglich-
keit der Entwicklung aussage-
kräftiger Kennzahlen. In vielen
Bereichen reicht die Betrachtung
der reinen Sterblichkeit zur Ein-
ordnung der Ergebnisqualität
nicht aus. Um die erforderliche
Risikoadjustierung von Kenn-
zahlen zu ermöglichen, ist eine
ausreichend hohe Fallzahl erfor-
derlich. Abbildung 2 zeigt eine
von mehreren relevanten Kenn-
zahlen, die im monatlichen
Rhythmus im Rahmen des Pro-
jekts „Qualitätssicherung mit
Routinedaten für den Bereich
Kardiologie“ ausgewertet und
den Chefärzten zur Verfügung ge-
stellt werden.

Das Qualitätsziel in diesem Bei-
spiel ist ein angemessenes Ver-
hältnis zwischen erwarteter und
beobachteter Sterblichkeit der
Patienten beim Myokardinfarkt.
Die Messung im Projekt „Quali-
tätssicherung mit Routinedaten“
stellt den Krankenhauswert dar
und zeigt, dass der Beobach-
tungswert der reinen Sterblich-
keit in der dargestellten Kardio-
logie (Balken in blau) höher ist,
als im Verbunddurchschnitt.
Auch die erwartete Sterblichkeit
(Raute) ist höher, allerdings

noch unter dem Beobachtungs-
wert.

Das angestrebte Ziel „beobachte-
te Sterblichkeit ist niedriger als
die erwartete Sterblichkeit“ hat
die Klinik demnach noch nicht
erreicht. Klinik 44 hat das Ziel
hingegen klar erreicht. Die auf
der X-Achse dargestellten Zahlen
sind in den Original-Auswertun-
gen durch die Krankenhausna-
men ersetzt. Durch entanonymi-
sierte Vergleiche der Ergebnisse
im Verbund sind das Erkennen
und der Austausch über gute Pra-
xis für alle Mitglieder möglich.

Kollegiales Prozessaudit

Für den Verbund und die einzel-
nen Mitgliedshäuser sowie die
jeweiligen Fachabteilungen sind
zu den wesentlichen Kennzahlen
klare medizinische Ziele formu-
liert, deren Einhaltung im mo-
natlichen Berichtswesen über
ein Frühwarnsystem monitori-
siert wird.

Jede Klinik kann nun bei Bedarf
ein kollegiales Prozessaudit
„Akuter Myokardinfarkt“ bei der
Clinotel-Geschäftsstelle anmel-
den. Dabei wird neben einem er-
fahrenen Auditor aus der Ge-
schäftsstelle ein Chefarzt eines
anderen Mitgliedshauses die
Strukturen und Prozesse analy-
sieren und Hinweise zu guter
Praxis aufnehmen sowie Verbes-
serungspotenziale gezielt aufzei-
gen. Die Erfahrung aus fast 100
Audits in den letzten Jahren zeigt
eine enorme fachliche Akzep-
tanz dieser kollegialen Hinweise
und einen hohen Grad (rd. 85 %)
an Umsetzung der gegebenen
Empfehlungen. Das verbundin-
terne Wissen um Kernerfolgsfak-
toren guter klinischer Praxis
wächst dabei von Audit zu Audit
kontinuierlich an.

Zur Analyse bestimmter Einzel-
fälle, sog. „Sentinel Events“,
z. B. wenn ein Patient mit einer
geringen Sterbewahrscheinlich-
keit (Low-Mortality-Diagnose)
dennoch verstorben ist, tragen
die Morbiditäts- und Mortalitäts-
konferenzen bei, deren systema-
tische Einführung seitens der Cli-
notel-Geschäftsstelle begleitet
werden.

Abb. 1: Perspektiven (schwarze Schrift) und Funktionen (rote Schrift) von
Clinotel.

Diplom-Verwaltungswirt Udo Beck M.A.
Geschäftsführer
Clinotel Krankenhausverbund gGmbH
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Perspektive:
Lernen und Innovation
Ein wesentliches Forum zur
Kommunikation guter klinischer
Praxis, aber auch von betriebs-
wirtschaftlichen Themen sind
die Expertengruppen. Im offenen
und kollegialen Dialog findet
dort ein Wissenstransfer statt,
der den Klinikern im Alltag wei-
terhelfen kann.

In diesen Treffen erörtern die
Chefärzte Kardiologie auch die
sensiblen Qualitätsdaten, die im
Verbund nicht anonymisiert aus-
getauscht werden. Das Clinotel-
Verbundmotto lautet: „Von den
Besten lernen, zu den Besten ge-
hören“ und gibt den festen Wil-
len zum Benchmarking inklusive
Wissenstransfer für alle Ver-
bundmitglieder gut wieder.

Perspektive: Personal

Im Clinotel-Krankenhausver-
bund gibt es eine Vielzahl von
Kennzahlen, die Aufschluss über
die Effizienz der personellen Res-
sourcen geben. Für den Ärztli-
chen Dienst gibt es fachabtei-
lungsbezogen Kennzahlen zu
Leistungen und Kosten, wie un-
ter anderem effektive (inkl. Zu-
und Abschläge) Bewertungsrela-
tionen pro Vollkraft (pro Jahr).

Mit diesem Vergleich wird die
über das Jahr betrachtete Leis-
tungsdichte der Ärzte gemessen.
Grundsätzlich bietet diese Kenn-
zahl eine gute Grundlage zur
Ersteinschätzung der personel-
len Ressourcen. Je höher die An-
zahl der effektiven Bewertungs-
relationen pro Vollkraft, desto ef-
fizienter ist der Einsatz der per-
sonellen Ressourcen.

Neben der Betrachtungsmöglich-
keit der Personalkennzahlen gibt
es im Clinotel-Verbund die Mög-
lichkeit, fachabteilungsbezogen
eine dezidierte Personalbedarfs-
ermittlung durchführen zu las-
sen, um die aus den Vergleichs-
zahlen gewonnenen Erkenntnis-
se zu konkretisieren.

Neben den Leistungen spielen
auch die Personalkosten eine
wichtige Rolle bei der Einschät-
zung der Effizienz. Je niedriger
die durchschnittlichen Kosten

pro Vollkraft oder auch die zu-
sätzlich aufgewendeten Honorar
arztkosten liegen, desto besser
ist das betriebswirtschaftliche
Ergebnis.

Die Bewertungsrelation als ver-
gleichende Größe steht synonym
für die Erlöse, die mittelfristig
bundeseinheitlich sein sollen,
derzeit allerdings noch durch un-
terschiedliche Landesbasisfall-
werte charakterisiert werden.

Perspektive: Finanzen

In Zeiten eingeschränkter Bud-
gets kommt der Finanzperspekti-
ve eine besondere Rolle zu. Es

gibt eine Reihe von Aktivitäten,
welche die Mitgliedshäuser da-
bei unterstützen.

Alle Aktivitäten im Rahmen der
Finanzperspektive bieten neben
Analysen und Berichten auch die
wichtigen Vergleichsdaten aus
den anderen Mitgliedshäusern,
die eine konkrete Einordnung er-
möglichen und die Entdeckung
guter Praxis aufdecken.

Die Unterstützung zur Verbesse-
rung der Ergebnisse erfolgt regel-
mäßig vor Ort in den Mitglieds-
häusern, denen mit der umfas-
senden Verbunderfahrung sei-

Abb. 3: Auszug Clinotel-Vergleich teure Sachmittel Kardiologie 2013

Abb. 2: Auszug Clinotel-Projekt Qualitätssicherung mit Routinedaten
(Daten Jan.-Sept. 2014).
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tens der Clinotel-Geschäftsstelle
oft interessante Lösungsansätze
aufgezeigt werden können. Die
nachfolgend aufgeführten Akti-
vitäten unterstützen die Finanz-
perspektive der Mitglieder:
P Analyse und Optimierung der
Kodierungsqualität

P Finanzkennzahlen
P DRG-Prozesskennzahlen
P Optimierung Forderungsma-
nagement

P Controlling Medizinischer Be-
darf

Nachfolgend soll ein Beispiel das
Potenzial von Vergleichen im Be-
reich Finanzen, speziell des Me-
dizinischen Bedarfes deutlich
machen. Der stellt mit 18,9 % den
zweitgrößten Anteil an den Ge-
samtkosten im Krankenhaus. Die
Budgetierung der Sachmittel ist
in den meisten Krankenhäusern
Standard und wird krankenhaus-
intern regelmäßig monitorisiert.

Im Clinotel-Verbund werden im
Rahmen des Projekts „DRG-Kal-
kulation“ unter anderem die Kos-
ten für die teuren Sachmittel ver-
gleichend dargestellt. In Abbil-
dung 3 (s. S. 49) wird beispiels-
weise erkennbar, dass die Häuser
bei der DRG F12G Implantatkos-
ten zwischen 730 Euro und
2.781 Euro aufwenden, während
der Erlös ähnlich ist. Unterschie-
de können durch andere Produk-
te und differierende Preise für
die Produkte entstehen. Da die
Mitgliedshäuser im Verbund an-
ders als in der Abbildung nicht
anonymisiert sind, kann über ei-
ne persönliche Kontaktaufnah-
me der Chefärzte und/oder Ein-

käufer erfolgen, um die genauen
Abweichungsursachen zu analy-
sieren.

Seitens der Clinotel-Geschäfts-
stelle werden die Mitgliedshäu-
ser seit Oktober 2014 durch ent-
sprechend begleitete Vor-Ort-Ge-
spräche mit medizinischer Fach-
expertise bei der Umsetzung der
Potenziale im Bereich des medi-
zinischen Bedarfes intensiv un-
terstützt.

Perspektive: Kunden

Die Kundenperspektive wird nicht
ausschließlich den Patienten zu-
geordnet. Auch mittelbare Kun-
den, die Patientenströme beein-
flussen können, wie z. B. nieder-
gelassene Ärzte, Krankenkassen
und Patientenverbände, werden
dieser Perspektive zugeordnet.

Auf der Clinotel-Homepage er-
folgt bereits seit acht Jahren die
Offenlegung sämtlicher Quali-
tätsdaten aus dem G-BA-Verfah-
ren der Mitgliedshäuser, sodass
weit über die gesetzlichen Forde-
rungen hinaus Transparenz über
die Qualitätsdaten der Mitglieds-
häuser besteht.

Den Häusern stehen umfassende
Daten zur Markt- und Konkur-
renzanalyse zur Verfügung. Ne-

Der Verbund wächst seit sei-
ner Gründung im Jahr 1999
kontinuierlich um weitere
Mitglieder (von 5 auf 43 zum
1. Januar 2015) und gehört
nun seit einigen Jahren zu ei-
ner festen Größe in der Kran-
kenhauslandschaft. Die Mit-
gliedshäuser erzielen einen
Jahresumsatz von rund
2,8 Mrd. Euro und versorgen
rund 800.000 vollstationäre
Patienten.

Clinotel in Zahlen

„Mitglieder werden nach Kriterien wie
Qualitätsfähigkeit und wirtschaftlich gesunden
Strukturen ausgewählt, um sicherzustellen,

dass es kein Benchmarking der „Schwachen“ gibt.
Über einen Konkurrenzschutz stellt Clinotel sicher,
dass nur Häuser im Verbund aufgenommen werden,
die nicht im unmittelbarenWettbewerb zueinander
stehen, damit Offenheit mit sensiblen Daten nicht

unter einem Konkurrenzgedanken leidet.“

ben den Daten der Prävalenzen
von DRG, ICD, OPS in den Ein-
zugsgebieten können die eigenen
Daten der Mitgliedshäuser auch
mit den Leistungsdaten der Wett-
bewerber verglichen werden, um
so das vorhandene Marktpoten-
zial zu erkennen.

Ab 2015 rundet eine kontinuierli-
che Patientenbefragung diese
wichtige Perspektive ab. Diesen

einstimmigen Beschluss hat die
Versammlung der Geschäftsfüh-
rer in ihrer gemeinsamen Sitzung
am 23. Oktober 2014 gefasst. Alle
Aktivitäten und Projekte des Ver-
bundes werden „Bottum up“ von
den Mitgliedshäusern bestimmt,
sodass eine breite Akzeptanz für
eine breite Umsetzung der Maß-
nahmen führt.

Fazit

Clinotel bietet seinen Mitglie-
dern in den Funktionen Bench-
marking, Wissenstransfer und
Zentrale Dienstleistungen ähnli-
che Vorteile wie private Ketten.
Mitglieder werden nach Kriterien
wie Qualitätsfähigkeit und wirt-
schaftlich gesunden Strukturen
ausgewählt, um sicherzustellen,
dass es kein Benchmarking der
„Schwachen“ gibt. Über einen
Konkurrenzschutz stellt Clinotel
sicher, dass nur Häuser im Ver-
bund aufgenommen werden, die
nicht im unmittelbaren Wettbe-
werb zueinander stehen, damit
Offenheit mit sensiblen Daten
nicht unter einem Konkurrenzge-
danken leidet.

Die Begleitung der Mitgliedshäu-
ser durch die Clinotel-Zentrale
erfolgt ohne Weisungsbefugnis,
da die angeschlossenen Kliniken
rechtlich und organisatorisch

selbstständig sind und bleiben.
Damit entscheiden die Mitglieds-
häuser den Grad der Umsetzung
der Benchmarking-Ergebnisse
selber. L

Diplom-Verwaltungswirt Udo BeckM.A.

Clinotel Krankenhausverbund gGmbH
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