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•Beruflicher Werdegang

•Basis der Hinweise und Empfehlungen

•Medizinstudium in Straßburg. 
•Klinische Tätigkeit 1982-2001 (Internist, Kardiologe). 
•2001-2004 Arbeit in KH-Verwaltung (Controlling, IT, QM). 
•2005-2008 Mitglied der Geschäftsleitung der Caritas 

Trägergesellschaft Saarbrücken + Beratung (mpool).
•Seit 10/2008 Geschäftsführer des Klinikums Straubing

in Bayern (435 Betten).

•Zweimalige Évaluations qualité EHL& UCM der KH 
Luxemburgs für die Jahre 2005 & 2006 auf der
Basis des EFQM-Modells (Durchführung 2006-2008).

•Seit 2001 praktische Erfahrungen in der Evaluation und 
Steuerung von Krankenhäusern mit d. EFQM-Modell.

•Arbeitsschwerpunkte klinische Pfade, Patientenbefragungen 
und Qualitätsindikatoren.
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Übersicht

1. Risiken & Herausforderungen heute.

2. Chancen.

3. Empfehlungen.

4. Fazit.
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Allgemeine Risiken & Herausforderungen

•Hohe Gesundheitsausgaben mit weiter raschem Wachstum (Daten 1999-2005).

•Deutlich höhere Lohnkosten als benachbarte Länder.

•Krankenhäuser die deutlich kleiner sind als viele ausländische Wettbewerber.

•Geringes Einzugsgebiet.

•Geringer (Qualitäts)-Wettbewerb zwischen den Krankenhäusern.

•Problem von Mindestmengen bei High-Risk Verfahren oder selteneren Erkrankungen.

•Erschwerte interne Steuerung von Krankenhäusern durch z.T. lückenhafte Datenbasis. 

•Geringe Einbindung und Mitverantwortung von Ärzten in die Steuerung von Krankenhäusern

•Geringe Transparenz der Qualität der Krankenhäuser für Patienten und Versicherungen. 

•Zunehmende Mobilität von Patienten – auch grenzüberschreitend.
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Risiken & Herausforderungen 
im Spiegel der EFQM Bewertung 2006

Durchschnittlich niedrigste Scores
für folgende Subkriterien :
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Allgemeine Chancen

•Hohe verfügbare Ressourcen für Gesundheitsausgaben.

•Hohes apparatives Ausstattungsniveau der luxemburgischen Krankenhäuser.

•Wachsende aktive Bevölkerung mit hohem Privateinkommen.

•Hohe Lebensqualität und hohe Einkommen ermöglichen es gezielt die besten
Ärzte Europas zu rekrutieren.

•Mit dem Programm « Incitants qualité » und dem Benchmarking auf der Basis 
des EFQM-Modells sind wichtige Entwicklungen auf nationaler Ebene
angestoßen worden (z.B. systematischeres Prozessmanagement).
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Chancen & Stärken 
im Spiegel der EFQM Bewertung 2006

Durchschnittlich höchste Scores
für folgende Subkriterien :
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Übersicht

1. Risiken & Herausforderungen heute.

2. Chancen.

3. Empfehlungen aus mikroökonomischer Sicht.

4. Fazit.
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2006 lag der Durchschnitt der globalen EFQM-Scores der Krankenhäuser bei knapp 250 Pkten: 
Wie könnte eine systematische Entwicklung zur Exzellenz aussehen?
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Braucht zukunftsgewandtezukunftsgewandte Kennzahlen.

Jetzt

Analyse der Analyse der VergangenheitVergangenheit. . 

FinanzkennzahlenFinanzkennzahlen

Wie erfolgreich ist die Wie erfolgreich ist die ZukunftZukunft? ? 

•Daten zu Patienten-Outcome
•Daten zur Patientenzufriedenheit
•Daten zur Einweiserzufriedenheit
•Daten zum Image des KH

Empfehlung 1: Für eine Zukunftsgewandte 
Unternehmenssteuerung sorgen.
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Arbeit mit Qualitätsindikatoren

•Auswahl international anerkannter QI-Sets.
•In fast 5 jährigem Benchmarking in der 

Arbeitsgruppe „Qualitätsindikatoren 
für kathol. Krankenhäuser“ (40 KH) 
zeigt sich, dass eine Kombination
aus ca. 75 Helios-Indikatoren + 
einige PSI (AHRQ)Indikatoren
optimal erscheint.

•Quartalsmäßige  Diskussion mit den Ärzten.
•Aus der Erfahrung: Wichtigste Maßnahme zur 

qualitativen Steuerung des KH.
•Schafft eine beeindruckende Dynamik der 

Verbesserungen in den Krankenhäusern.
•Machvolles Marketinginstrument insbesondere

in Richtung „Info-Elite“ und bezogen
auf elektive Eingriffe.
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1.Start systematic
measurements of
result criterias.

Self-Assessment journey: progress of about 50-100 pts/year possible 
… if taking the right actions!
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Empfehlung 2: Für eine zielgerichtete Ressourcenallokation 
sorgen („Evidence based Management“, statt „Eminence based Management“)

Strukturen
Techn. Ausrüstung,
Bauliche Strukturen

&
MA

MA Anzahl,
MA Qualifikation,

Strukturen
Techn. Ausrüstung,
Bauliche Strukturen

&
MA

MA Anzahl,
MA Qualifikation,

ProzesseProzesse
Ergebnis
Kriterien
Ergebnis
Kriterien

Ergebnisse
anschauen,
wo nicht-OK

Überprüfung der entspr. Prozesse
Strukturen & MA

anschauen
(Auswahl, Qualification, 
Training, Mitarbeit)
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1.Start systematic
measurements of
result criterias.

2.Move bottom up
from results needing
improvement to 
processes & people.

Self-Assessment journey: progress of about 50-100 pts/year possible 
… if taking the right actions!
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Empfehlung 3: Die Krankenhäuser mit Strukturen und 
Befugnissen ausstatten, so dass nicht nur verwaltet 
sondern auch pro-aktiv gemanagt werden können.

•Integrierte kontinuierliche Analyse von Erlösen, Kosten, Qualitätsindikatoren und 
Patientenzufriedenheit.

•Konvergenz der Interessen zwischen Krankenhaus und Ärzten/MA schaffen: 
Ergebnisse (Erlöse, Kosten, QI, Befrag.) mit direkten pos./neg. 
Auswirkungen(finanziell u/o nicht finanziell) für Ärzte und Mitarbeiter). 

•Die Verantwortlichkeit der Krankenhäuser stärken: Wie ein niedergelassener Arzt 
gegenüber seinen Patienten die Verantwortung für die Qualität seiner ganzen 
Praxis übernimmt, so muss ein Krankenhaus als Organisation in die Lage 
versetzt werden, Patienten gegenüber Qualitätsversprechen zu tätigen und 
ggf. auch gegenüber eigenen Ärzten diese Standards durchzusetzen. 

•Ärztliche Kompetenz und Weisungsbefugnis in die Krankenhausleitung verankern 
und in die langfristige Strategie der Organisation systematisch einbinden.
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Start systematic
measurements of
result criterias.

Move bottom up
from results needing
improvement to 
processes & people.

3. Based on desired results make your
investments systematically aligned
with the strategy of the
organisation.

4. Focus new initiatives on areas
still in need of improvement and behind
international benchmarks.

Self-Assessment journey: progress of about 50-100 pts/year possible 
… if taking the right actions!
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Übersicht

1. Risiken & Herausforderungen heute.

2. Chancen.

3. Empfehlungen aus mikroökonomischer Sicht.

4. Fazit.
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•Der vor Jahren begonnene Weg des Qualitätsmanagements nach dem EFQM-Modell
hat in manchen Häusern beeindruckende Veränderungsprozesse 
angeworfen.

•Bisher ist aber die Kernfrage der Qualität der Behandlung nur sehr wenig von diesem
Prozess  berührt worden.

•Der Veränderungsdruck in Krankenhäusern benachbarter Länder ist enorm und es 
sollte vor dem Hintergrund einer zunehmenden Öffnung der Märkte für 
Gesundheitsleistungen darauf geachtet werden, die Wettbewerbsfähigkeit
der Krankenhäuser Luxemburgs systematisch zu stärken.

•Die erfolgreiche Fortsetzung des begonnenen EFQM-geleiteten Veränderungs-
Prozesses und die Behauptung der luxemburgischen Krankenhäusern im 
EU-Gesundheitsmarkt sind greifbar. Dafür müssen aber noch systematischer 
als bisher Strukturen und Arbeitsmethoden der Krankenhäuser auf 
Ergebnisse ausgerichtet werden.
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