
Patienten, die sich in stationäre 
Behandlung begeben möchten, 
stehen bisher keine ausreichen-
den Informationen über die Be-
handlungsqualität im Kranken-
haus zur Verfügung. Zwar stehen 
verschiedene Informationsmög-
lichkeiten zur Wahl – von den 
gesetzlich vorgeschriebenen 
Qualitätsberichten über die frei-
willige Veröffentlichung von 
Kennzahlen über subjektiv ge-
färbte Beratungsportale. Aber 
die bisherigen Angebote sind 
teilweise für Laien unverständ-
lich, weichen regional voneinan-
der ab und/oder sind metho-
disch fragwürdig.

Um Patienten und niedergelassenen 
Ärzten aussagekräftige und nach-
vollziehbare Qualitätsinformatio-
nen zu bieten, hat sich die Gesund-
heit Nordhessen (GNH) mit anderen 
führenden Krankenhausträgern in 
Deutschland in der Initiative Quali-
tätsmedizin (IQM) zusammenge-
schlossen. Ziel der öffentlichen, frei-
gemeinnützigen und privaten 

Krankenhausträger mit inzwischen 
schon 118 beteiligten Kliniken – da-
runter einige Universitätsklinika – 
ist es, mit Transparenz und einer 
offenen Fehlerkultur die beste me-
dizinische Qualität für ihre jährlich 
rund 1,5 Mio. stationären und 
4 Mio. ambulanten Patienten zu er-
reichen. Diese Kliniken veröffentli-
chen dazu jährlich aktuelle und 
aussagekräftige Informationen über 
die Behandlungsqualität im Inter-
net und gehen damit weit über die 
gesetzliche Forderung hinaus. Die 
Gesundheit Nordhessen hat die Da-
ten für ihre sechs Krankenhäuser, 
darunter das Klinikum Kassel, im 
Oktober 2009 ins Internet einge-
stellt (unter dem Stichwort Qualität 
bei den jeweiligen GNH-Kliniken).

Im Vorfeld der Entscheidung zur 
Beteiligung an IQM gab es durch-
aus sorgenvolle Fragen der Ge-
schäftsführungen in den einzelnen 
GNH-Krankenhäusern, insbesonde-
re hinsichtlich der schlecht abzu-
schätzenden Reaktion von Patienten 
und Ärzten auf die Veröffentlichung 
von möglicherweise auch negativen 

Ergebnissen. Werden die Patienten 
die Ehrlichkeit honorieren? Werden 
sie die schlechten Ergebnisse über-
bewerten? Werden die Patienten 
 ihre Auswahl nach positiven Er-
gebnissen treffen? Werden die Chef-

ärzte die Initiative mittragen? Und 
schließlich: Lohnt sich der Aufwand 
überhaupt?

Chancen und Risiken

IQM bietet den beteiligten Kliniken 
jedoch viele Vorteile, welche für die 
unternehmensinterne Überzeu-
gungsarbeit herangezogen werden 
konnten.

Für die Qualitätsmessung wer-��
den Routinedaten genutzt, die im 
Klinikalltag ohnehin erhoben 
werden, sodass kein zusätzlicher 
Aufwand für Ärztinnen und Ärz-
te entsteht. Das erhöht die Ak-
zeptanz bei den Medizinern.
Die Qualitätsmessung ist mani-��
pulationssicher, da sie sich auf 
Parameter stützt, die möglichst 
wenig durch Art oder Umfang 
der Dokumentation beeinfluss-
bar sind. Zu diesen Parametern 
zählt u. a. die Sterblichkeit, die 
Zahl der behandelten Patienten 
und der Anteil an minimal-inva-
siven Eingriffen. IQM zeigt da-
mit, dass die Messung medizini-
scher Qualität auf Basis von 

Routinedaten ein praxistaugli-
ches Verfahren ist.
Als Vergleichsmaßstab zur Qua-��
litätseinschätzung für Patienten, 
Angehörige und Zuweiser die-
nen dabei die Ergebnisse der 
anderen IQM-Kliniken (IQM-
Durchschnittswerte) sowie ge-
meinsam definierte IQM-Refe-
renzwerte (Erwartungs- oder 
Zielwerte). Der Erwartungswert 
beinhaltet die erwartete Sterb-
lichkeit einer Patientengruppe 
entsprechender Alters- und Ge-
schlechtsverteilung und ist bei 
den Indikatoren als Zielwert 
 definiert, bei denen Vergleichs-
zahlen des Bundesdurchschnitts 
(Statistisches Bundesamt) die 
Berechnung erlauben. Durch 
diese risikoadäquate Ergebnis-
darstellung besteht eine direkte, 
objektiv valide Vergleichsmög-
lichkeit zu Krankenhäusern der 
gleichen Versorgungsstufe.
Mit dem Peer-Review-Verfahren ��
verfügen die an IQM beteiligten 
Kliniken – bisher einzigartig in 
Deutschland – über ein effekti-

ves Instrument zur Verbesse-
rung ihrer Behandlungsergeb-
nisse. Bei auffälligen Ergebnissen 
werden vom verantwortlichen 
Klinikdirektor sowie chefärztli-
chen Kollegen aus anderen IQM-
Krankenhäusern konkrete Be-
handlungsfälle gemeinsam auf 
mögliche Fehler in Abläufen und 
Strukturen hin analysiert. Die 
Ärztekammern begleiten der-
zeit, in Vorbereitung einer künf-
tig vertieften Kooperation, zahl-
reiche IQM-Pilotreviews. Mithilfe 
dieses kollegialen Dialoges kön-
nen Schwachstellen identifiziert 
und beseitigt werden.

In Abwägung der Chancen und 
 Risiken entschied sich die Gesund-
heit Nordhessen für die Teilnahme 
und sagte „Ja“ zur Qualitätstrans-
parenz und zur Teilnahme am 
Wettbewerb um die bestmögliche 
medizinische Behandlungsqualität 
für die Patienten. Neben den oben 
genannten Vorteilen von IQM 
sprach für eine Beteiligung auch, 
dass die Veröffentlichung von Qua-

litätsdaten der Krankenhäuser oh-
nehin kommen wird, freiwillig oder 
erzwungen. Insofern sieht die Ge-
sundheit Nordhessen durch die Mit-
gliedschaft bei IQM die Möglichkeit, 
die Inhalte und Modalitäten der 
Analysen und der Veröffentlichun-
gen mit zu gestalten. Zudem kann 
die Gesundheit Nordhessen ihr 
Qualitätsmanagement um einen 
zusätzlichen Baustein erweitern 
und mit dem Peer-Review-Verfahren 
mit gemeinsamen Know-how inten-
siv an weiteren Optimierungen ar-
beiten.

Kontakt:�2
Dr. Jörg Bader
Gesundheit Nordhessen, IQM Initiative 
Qualitätsmedizin e. V.
D-Kassel
Tel.: 0561/980-4813
joerg.bader@gesundheit-nordhessen.de
www.gesundheit-nordhessen.de
www.initiative-Qualitaetsmedizin.de

Medizinische Qualität sichtbar machen und verbessern
Gesundheit Nordhessen beteiligt sich an der „Initiative Qualitätsmedizin“

Dr. Jörg Bader, Leiter Unterneh-
mensentwicklung der Gesundheit 
Nordhessen und Vorstandsmitglied 
bei IQM in Kassel

Sind Selbstzahlerangebote ein 
Zeichen für eine Zwei-Klassen-
Medizin oder sind sie ein ganz 
normaler Vorgang im Wirtschaft-
leben; auch in anderen Wirt-
schaftszweigen wird schließlich 
gesellschaftlich akzeptiert, dass 
sich neue Märkte und Marken 
bilden und etablieren. Sind 
Selbstzahlerleistungen eine Pro-
filierungschance? Welche Rele-
vanz haben sie für Kliniken? 

Zunächst ist es wichtig, die Begriffe 
„Kunde“ und Selbstzahler-Leistung 
zu definieren: Ein Kunde ist ein 
„(potentieller) Käufer von Waren 
und Dienstleitungen“ (Brockhaus 
2005–2008) oder, etwas moderner 
definiert, „(…) der informierte Kau-
fende erhält gegen Bezahlung eine 
an seinen Bedürfnissen ausgerich-
tete Leistung“ (Dierks et al. 2001).

Selbstzahler-Leistungen sind nach 
der Definition von Kathrin Mergen-
schröer, Leitung Marketing und Öf-
fentlichkeitsarbeit, ahr Service, 
Oberhausen, „Leistungen die der 
Kunde während, vor oder nach sei-
nem Aufenthalt im oder am Kran-
kenhaus in Anspruch nimmt und in 
voller Höhe selbst trägt, weil sie 
nicht als allgemeine Regelleistung 
gemäß § 39 Abs. 1 i. V. m. mit § 12 
Abs. 1 SGB V definiert sind und 
auch nicht von den Krankenkassen 
übernommen werden“. Sie verweist 
auf eine Studie, die zeigt, dass Pati-

enten bereit sind, in Gesundheits-
leistungen zu investieren und eine 
Klinik als Dienstleistungsunterneh-
men durchaus akzeptiert wird.

Die Studie verdeutlicht, dass es 
durchaus Bedürfnisse nach Zusatz-
leitungen wie dem Servicemobil, 
Massagen, Restaurant/Cafe, Shop, 
Parken usw. gibt. Besonders attrak-
tiv seien Cafébesuche, Massagen, 
ein Besteller-/Zeitschriftenservice 
sowie die Unterbringung von Be-

gleitpersonen und vieles mehr. So 
könne ein breites Spektrum an Leis-
tungen mit hohem Kundennutzen 
entscheidend zur Wettbewerbsdiffe-
renzierung beitragen und als Profi-
lierungschance für Klinken dienen.

In allen Kliniken, die die Zeichen 
der Zeit erkannt haben, steht der 
Patient als Kunde und Dienstleis-
tungsempfänger im Mittelpunkt ei-
ner modernen Gesundheitswirt-
schaft. Die Endo-Klinik Hamburg 

wie auch die Klinikum Offenbach 
bestätigen eindrucksvoll, dass es 
ein bisschen mehr seien darf.

Die Endo-Klinik Hamburg ist 
Kompetenzzentrum für Erkrankun-
gen am Bewegungsapparat und 
Spezialklinik für Knochen-, Ge-
lenk- und Wirbelsäulenchirurgie. 
Als, nach eigenen Aussagen, Markt-
führer (Qualitätsführer/Bundesstel-
le für Qualitätssicherung, Hambur-
ger Krankenhausspiegel) im 
Bereich Gelenkersatz in Deutsch-
land hat die Klinik mit ihrem Neu-
bau (Einzug April 2009) ein Vorzei-
gekrankenhaus geschaffen, in dem 
die Hightech-Medizin im „OP-Saal 
XXL“ nur eines der vielen positiven 
Beispiele für eine hochmoderne 
Klinik ist: Hier steht der Patient als 
Kunde im Mittelpunkt des Gesche-
hens. Der Privatpatientenanteil 
liegt bei 26 %, es gibt Wahlleistun-
gen für Unterkunft, Chefarzt und 
Regelleistungen wie Serviceassis-
tenz, Grüne Damen, Menübera-
tung, mobile Versorgung, Friseur, 
Reha-Shuttle etc. Außerdem gibt es 
internationale Patienten/Selbstzah-
ler-Pakete. Die Endo-Klinik erreich-
te zudem bei einer TK- Patienten-
befragung 2008/09 zum dritten 
Mal einen Spitzenplatz in der Be-
wertung der TK-Versicherten.

Das Klinikum Offenbach ist aka-
demisches Lehrkrankenhaus der 
Johann Wolfgang Goethe-Universi-
tät Frankfurt am Main. Es hat die 

Zulassung/Konzession gem. § 30 
GewO (Teilbetriebsstätte) erhalten. 
Es ist somit ein „Ein ‚Me(h)r‘ an 
Krankenhaus“, in dem eine struk-
turierte Patientenführung, das 
Case management und die interna-
tionale Präsenz wichtig sind. Neben 
der notwendigen medizinischen 
Versorgung bietet die Klinik auch 
Serviceleistungen, die nicht nur die 
Attraktivität für Patienten, sondern 
auch für ärztliche Spezialisten er-
höhen. Besonderes Aushängschild 
für diesen hochmodernen Kran-
kenhausbetrieb sind die Angebote 
für ausländische Selbstzahlerpati-
enten. Das Haus bietet so weit 
mehr als den Standard z. B. eine 
Essenauswahl à la carte, Gestel-
lung Bademantel, Badeschuhe, 
Presse-, Zeitschriftenservice, beson-
deres Eingehen auf kulturelle Be-
sonderheiten wie Familienunter-
bringung als auch eine eigene 
Aufnahme und Begleitkonzepte.

(Quelle: 3. Kommunikationskongress der Gesund-
heitswirtschaft, 8. und 9. Dezember 2009, Ham-
burg)

Susan Röse, Hamburg�2

Darf’s ein wenig mehr sein?
Klinikmarketing mit Selbstzahlerangeboten

Ein gewöhnlicher Golfschwung 
läuft in weniger als 1,7 Sekunden 
ab. Die Belastungskräfte, denen der 
Bewegungsapparat hierbei ausge-
setzt wird, sind jedoch enorm. Denn 
alle bislang geläufigen Schwung-
techniken fordern dem Körper Be-
wegungsabläufe ab, die mit den 
anatomischen Möglichkeiten wich-
tiger Gelenke wie Sprung-, Knie- 
und Hüftgelenk nicht zu vereinba-
ren sind. So finden bei konventio-
nellen Schwungmodellen regelmä-
ßig unphysiologische Körper- und 
Gelenkstorsionen statt, die zu aku-
ten Verletzungen und unterschiedli-
chen Überlastungssyndromen im 
Bewegungsapparat führen können. 
Orthopädische Beschwerden und 
Überlastungsschädigungen sind im 
Golfsport entsprechend weit ver-
breitet: 80 % der Amateurgolfer lei-
den zeitweise unter Rückenbe-
schwerden, 23 % unter dauerhaften 
Beschwerden in Hüft-, Knie- oder 
Sprunggelenk. Der Gebrauch von 
Schmerzmitteln ist auch unter 
Amateurgolfern mit einer Quote 
von 19 % erschreckend hoch.

Mit der neuen biomechanischen 
Schwungkonzeption „Free-Release“ 
wird es nun erstmals möglich, die 
beim Golfschwung auf die Gelenk-
strukturen einwirkenden Torsions-

belastungen fast vollständig zu 
neutralisieren, ohne die Schwung-
performance zu beeinträchtigen. 
Kinematische Untersuchungen und 
eine Patientenstudie der Rennbahn-

klinik Basel bestätigen die Entlas-
tungseffizienz. Damit eröffnen sich 
für Sportmediziner und Orthopä-
den in der Therapie und Prävention 
von golfinduzierten orthopädischen 

Beschwerden völlige neue Ansatz-
punkte. Während sich die therapeu-
tischen Maßnahmen bislang weit-
gehend in der wiederkehrenden 
Behandlung von Symptomen er-
schöpften, können mit der Free-Re-
lease Schwungtechnik nun auf bio-
mechanischer Grundlagenebene 
gezielt die Ursachen latenter Verlet-
zungsmechanismen abgestellt wer-
den.

United Golfers veranstaltet im 
Bundesleistungszentrum für Golf & 
Golfbiomechanik (Birkenfeld bei 
Pforzheim) spezielle Fortbildungs-
seminare für Ärzte und Sportmedi-
ziner in der Free-Release-Methodik 
mit Abschlusszertifikat zum „Golf 
Medical Coach“. Die dreitägigen 
Fortbildungsseminare sind von der 
Landesärztekammer Baden-Würt-
temberg für das Fortbildungszertifi-
kat anerkannt und mit 24 Fortbil-
dungspunkten versehen. Renom-
mierte Fachreferenten aus Sportme-
dizin und Sportwissenschaft beglei-
ten die Veranstaltungen.

www.free-release.com�2

Fortbildungsreihe Golf Medical Coach
Ein biomechanisches und sportmedizinisches Gesamtkonzept für den orthopädisch verträglichen Golfschwung

LESERSERVICE

Keine eigene Management & Krankenhaus?
Falsche Adresse?

Senden Sie uns Ihre vollständigen  
Angaben an mk@gitverlag.com

Die SLK-Kliniken Heilbronn GmbH bietet mit 
1.753 Betten an den Standorten Bad Friedrichshall, 
Brackenheim, Heilbronn, Möckmühl und der Toch-
tergesellschaft Löwenstein Leistungen der Grund-, 
Regel-, Spezial- und Zentralversorgung sowie Geria-
trische Rehabilitation für ca. 60.000 stationäre und 
ca. 140.000 ambulante Patienten an.

Das Klinikum am Gesundbrunnen in Heil-
bronn und das Klinikum am Plattenwald in 
Bad Friedrichshall sind akademische Lehrkran-
kenhäuser der Universität Heidelberg. Alle Kliniken 
sind zertifiziert nach KTQ (Kooperation für Transpa-
renz und Qualität im Krankenhaus). Die SLK-Klini-
ken Heilbronn GmbH ist in die Regionale Gesund-
heitsholding Heilbronn Franken GmbH eingebunden 
und ist eine der größten kommunalen Krankenhaus-
einrichtungen in Baden-Württemberg.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n

Ihre Aufgaben:
� Stellvertretende Leitung der Abteilung Patienten- 
 services und Erlösmanagement (ca. 100 Mitarbei- 
 ter/innen)
� Weiterentwicklung des Medizincontrollings zu ei- 
 nem umfassenden Informations- und Steuerungs- 
 system 
� Beratung und Schulung der Kliniken in Dokumenta- 
 tionsfragen 
� Strategische Organisations- und Strukturplanung 
� Begleitung des MDK-Verfahrens, Kommunikation  
 mit den Kostenträgern 
� Mitwirkung in der internen und externen Qualitäts- 
 sicherung 
� Vorbereitung der Budgetverhandlungen 
� Aktive Projektarbeit 
� Aufbereitung und Analyse von Daten 
� Leistungsberichterstattung an die Kliniken und 
 Direktoren
� Optimierung von Prozessabläufen 
� Zusammenarbeit mit dem betriebswirtschaftlichen  
 Controlling und der Abrechnung

Erforderliche Qualifikation:
� Medizinstudium und mehrjährige Krankenhauser- 
 fahrung (vorzugsweise Fachärztin/arzt) 
� Ein/e betriebswirtschaftliche/s Zusatzausbildung/- 
 studium ist erwünscht 
� Erfahrung im Medizincontrolling in einem großen  
 Krankenhaus 
� Führungserfahrung
� Sehr gute EDV-Kenntnisse insbesondere Excel, 
 Access und Datenbanken, SAP 
� Sehr gute Kenntnisse des DRG-Systems und der  
 Kodierung 
� Motivation und Eigeninitiative sowie Teamfähig- 
 keit 
� Durchsetzungsvermögen und Verhandlungsge- 
 schick 
� Gute analytische und konzeptionelle Fähigkeiten

Wir bieten Ihnen eine anspruchsvolle, interessante 
und eigenverantwortliche Tätigkeit, eine leistungs-
gerechte Vergütung und gute Sozialleistungen ( u. a. 
Unterstützung bei der Kinderbetreuung) in einem 
zukunftsorientierten Unternehmen in einer reizvol-
len Gegend. 

Für Rückfragen steht Ihnen Herr Stein, Personaldi-
rektor, gerne zur Verfügung, Tel. 0 71 31 / 49-44 02,
E-Mail gerhard.stein@slk-kliniken.de.

Haben Sie Lust auf Bewegung, Gestaltung und Leis-
tung? Wir heißen Sie gerne in unserem Team will-
kommen - bewerben Sie sich bitte auf der Basis Ihrer 
aussagefähigen Bewerbungsunterlagen bei

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
Klinikum am Gesundbrunnen 
GB Personal - Frau Stumpf
Am Gesundbrunnen 20-26
74078 Heilbronn

www.slk-kliniken.stelleninfos.de

Leiter/in 
Medizincontrolling
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