POLITIK

INTERVIEW

mit Joachim Bovelet, Vorsitzender der Geschéftsfiihrung der Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, Berlin

Ohne Schnickschnack ins operative Plus

Vivantes will vor allem die breite Offentlichkeit in Berlin versorgen.
Joachim Bovelet Uber die Strategie des groten kommunalen Krankenhauskonzerns

Joachim Bovelet ist seit
Mérz 2007 Vorsitzender der
Vivantes-Geschéftsfiihrung.
Der Jurist war zuvor Ge-
schftsflihrer der Paracelsus-
Kliniken Deutschland GmbH.
Im September 2010 wurde
sein Vertrag vorzeitig um fiinf
Jahre verlangert. Mit 13 500
Mitarbeitern und 837 Millio-
nen Euro Jahresumsatz ist
Vivantes nach eigenen Anga-
ben der groBte kommunale
Krankenhauskonzern
Deutschlands. Zum Konzern
gehoren unter anderem neun
Krankenhauser und zwolf
Pflegeheime.
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Im Jahr 2010 hat Vivantes zum siebten
Mal in Folge eine positive Bilanz pra-
sentiert und erstmals auch ein Plus im
operativen Geschift erwirtschaftet.
Worauf fiihren Sie diese positive Ent-
wicklung zuriick, Herr Bovelet?

Bovelet: Vor zehn Jahren hat man
hier in Berlin zehn kommunale
Krankenhduser zwangsfusioniert,
die sich weder leiden konnten noch
leiden wollten. Unterm Strich hat-
ten sie alle zusammen 80 Millionen
Euro Miese. Dariiber hinaus gab es
einen Solidarpakt mit den Kosten-
tragern, nach dem fiinf Jahre lang
das jahrliche Budget um 20 Millio-
nen abgesenkt werden sollte. Mein
Vorvorginger, Dr. Wolfgang Scha-
fer, hat dann zunichst alles, was
nicht Medizin ist, zentralisiert. Das
heift, es gab nur noch eine Technik,
eine Personalabrechnung, eine Fi-
nanzabteilung, ein Controlling.

Damit einher ging ein betréchtlicher
Personalabbau. ..

Bovelet: Unsere zentrale Pflegedi-
rektorin Franziska Mecke hat mehr
als dreieinhalbtausend Stellen ab-
gebaut — sozial vertrdglich und oh-
ne betriebsbedingte Kiindigungen.
Als ich vor fiinf Jahren zu Vivantes
kam, war die Stimmung nicht gut.

Wo haben Sie angesetzt?

Bovelet: Ich habe zundchst ver-
sucht, ein wenig Ruhe reinzubrin-
gen. Meine Vorgénger waren ja alle
nicht lange im Amt. Mittlerweile
habe ich das Gefiihl, dass die Chef-
drzte hinter Vivantes stehen. Die
brauchten nach dieser Schnelllebig-
keit jemanden, der dann einfach
mal bleibt und die Dinge auch um-
setzt, die er angekiindigt hat.

Wie gehen Sie mit den Chefirzten um?

Bovelet: Ich nehme sic ernst. Die
Chefirzte verdienen unser Geld.
Wir sind Beiwerk. Die guten Chef-
drzte miissen das Vertrauen haben
und wissen, dass ich sie tiberall un-
terstiitze, wo ich nur kann. Das gilt
nicht nur bei Investitionen, das gilt
auch bei Tariffragen, das gilt bei
Personalfragen, das gilt in besonde-
ren Lebenssituationen.

Das heiBt, der Einfluss der Chefarzte ist
bei Vivantes grdBer als anderswo?

Bovelet: Das weil} ich nicht. Aber bei
uns gibt es zum Beispiel das Medical
Board — eine gute Sache, die noch
unter Schifer entwickelt wurde. Alle
Chefirzte an den verschiedenen
Standorten, die das gleiche Fachge-
biet haben, bilden ein Medical Board.
Und dieses hat neben einigen Ver-
pflichtungen auch gute Moglichkei-
ten, zum Beispiel bei Chefarztnach-
folgen. Das Medical Bord wird nicht
gefragt, wer kommen soll, sondern es
gestaltet den gesamten Werdegang,
wie man hier zum Chefarzt wird und
wer hier Chefarzt wird. Natiirlich ob-
liegt der Geschiftsfilhrung anschlie-
Bend die Unterschrift. Eine wichtige
Aufgabe der Medical Boards ist auch
die Standardisierung, insbesondere
bei der Endoprothetik. Wenn die Med-
ical Boards sagen, wir mdchten jetzt
verbilligt einkaufen, dann geht es nur
iiber Standardisierung und Menge —
und zwar verpflichtende Menge.

Zentralisierung, Personalabbau, Einbin-
dung der Cheférzte - ist das das ganze
Geheimnis?

Bovelet: Natiirlich haben wir auch
die Leistungsspektren der Hauser

aufeinander abgestimmt. Wir hal-
ten nicht mehr in jedem groflen
Haus alle Abteilungen vor. Wir ha-
ben ein Zentrum fiir Lebertrans-
plantation, wir haben eine Konzen-
tration von zwei Standorten mit
Neonatologie und groflen Geburts-
hilfen. Wir sind ein Konzern mit
neun Standorten, da konnen wir
krankenhausplanerisch ganz scho-
ne Sachen machen.

Vivantes ist ein landeseigener Betrieb,
die Charité auch. Gibt es eine Abstim-
mung zwischen den beiden Schwerge-
wichten, was die Planung von solchen
Schwerpunkten angeht?

Bovelet: Seit zwei oder drei Jahren
gibt es die Forderung der Politik,
dass sich die beiden landeseigenen
GrofBkrankenhéduser besser abstim-
men. In gewisser Weise sind wir
Konkurrenten. Das gilt vor allem
in medizinischen Bereichen. In an-
deren Bereichen kdnnen wir aber
gemeinsam Synergien erzielen.
Wir haben jetzt das erste wirklich
grofle Modellprojekt umgesetzt:
das gemeinsame Labor Berlin. Das
ist eine Labor GmbH, die die bis-
herigen Labore von Vivantes und
Charité ersetzt. Daneben gibt es
noch eine MVZ GmbH, die fiir
Dritte marktfdhige Laborleistun-
gen anbietet. Das ist ein Erfolgs-
modell. Als néchstes grofles ge-
meinsames Projekt werden wir die
Strahlentherapie anpacken. Und in
vielen anderen Bereichen, wie Ein-
kauf, Lagerhaltung, Logistik, Cate-
ring, sind wir auch schon auf gutem
Wege, mit der Charité etwas ge-
meinsam zu machen. Den Politi-
kern geht es allerdings nicht schnell
genug.
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Am neuen GroBflughafen in Berlin-
Schinefeld wollen Sie mit den Sana-
Kliniken kooperieren. Geplant ist ein
ambulantes Gesundheitszentrum. Was
darf man sich darunter vorstellen?

Bovelet: Was die Organisations-
form angeht, so sind wir relativ of-
fen. Es kann ein MVZ sein, muss
aber nicht. Wir haben uns zunichst
einmal langfristig Mietfldchen gesi-
chert. Ziel ist es, sowohl die Passa-
giere, die Mitarbeiter des Flugha-
fens als auch die umliegende Be-
volkerung, die ja dramatisch anstei-
gen wird, fachérztlich zu versorgen.

Wie soll es dann weitergehen?
Bovelet: Wir werden Arzte anspre-
chen, die sich bei uns einmieten
und dann auf ihre kurative Tétigkeit
konzentrieren konnen.

Uber welche GroBenordnung reden wir?
Bovelet: Angedacht ist ein Gesund-
heitszentrum mit einer Flache von
1 800 Quadratmetern. Wir sind
froh, dass wir mit Sana einen im
ambulanten Bereich sehr versierten
Partner gewinnen konnten.

Wie sind die Reaktionen der niederge-
lassen Arzte in der Gegend?

Bovelet: Wir haben versucht, alle Be-
troffenen einzubinden und das Ver-
fahren transparent zu halten. Von da-
her hoffe ich, dass die KV weiter kon-
struktiv mitarbeitet. Wir bemiihen
uns, keine Arztsitze aufzukaufen, die
besser da bleiben, wo sie jetzt sind.

Was halten Sie denn von der neuen
spezialarztlichen Versorgung, wie sie
jetzt mit dem Versorgungsstrukturge-
setz eingefiihrt wird?

Bovelet: Also ich bin da generell zu-
riickhaltend. Wir werden von legisla-
tiven Verdnderungen tberflutet, die
bei genauer Hinsicht nur die beloh-
nen, die schnell dahin gucken, wie
man es umgehen kann. Im Regelfall
braucht so ein Riesenladen wie Vi-
vantes ldnger, um sich mit neuen
Sachverhalten vertraut zu machen.
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”Wir miissen nicht auf jeder Hochzeit tanzen.££

Vivantes ist demnach kein Vorreiter,
was die ambulante Erbringung hoch-
spezialisierter Leistungen nach § 116 b
SGB V angeht?

Bovelet: Korrekt. Vivantes ist der
Versorger in Berlin, der die breite
Offentlichkeit versorgt. Wir miissen
nicht auf jeder Hochzeit tanzen.
Natiirlich haben wir auch MVZ, wo
es nottut. Aber wir sind nicht der
wilde MVZ-Verfechter.

Warum nicht?

Bovelet: Mir fehlt einfach der letzte
Nachweis, dass sie wirtschaftlich
sind. Und warum sind die MVZ
auch bei Vivantes iiberhaupt ent-
standen? Weil die Erméchtigungen
durch die KV ausblieben, insbe-
sondere in den hochspezialisierten
Bereichen wie der Strahlentherapie
oder der Nuklearmedizin.

Im Helios-Klinikum Berlin-Buch sollen
nicht von der KV ermichtigte Arzte am-
bulante Leistungen in eben jenen Fach-
gebieten erbracht haben. Die Staatsan-
waltschaft ermittelt wegen Abrech-
nungshetrug und hat eine Razzia
durchgefiihrt. Ist das in Ordnung?

Bovelet: Ich halte es fiir verwerf-
lich, sofort dic Staatsanwaltschaft
zu schicken und damit den Ein-
druck eines kriminellen Vorgehens
zu erwecken. Wenn wir legislativ
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den Grundsatz hochhalten ,,mehr
ambulant vor stationdr” und dafiir
Wege aufgezeigt werden, wie zum
Beispiel die MVZ-Versorgung
oder Vertrdge nach 116 b, und man
dann nicht gleich regelt, wie es
praktisch aussehen soll, dann muss
man dem System zumindest Zeit
geben, sich zu erproben, und nicht
sofort die Staatsanwaltschaft schi-
cken.

Der Fehler liegt also im System?
Bovelet: Natiirlich gibt es Einzel-
fille, wo falsch abgerechnet wird,
weil der Assistenzarzt ohne Fach-
arztweiterbildung geholfen hat.
Das kann man nicht ausschlieflen,
weil die Vorschriften sehr kompli-
ziert sind. Aber eine juristisch fal-
sche Abrechnung ist noch keine
bewusste Manipulation von Ab-
rechnungen.

Welche Konsequenzen ziehen Sie aus
den Vorwiirfen gegen Helios?

Bovelet: Wir nehmen den Fall zum
Anlass, unsere interne Prozedur er-
neut zu tiberpriifen.

Was passiert, wenn Sie auf Praktiken
stoBen, die denen bhei Helios nicht un-
ahnlich sind?

Bovelet: Sollte das der Fall sein,
wiirden wir Selbstanzeige erstatten.
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Noch einmal zuriick zum Erfolgsrezept
von Vivantes. Wir haben notiert: Zentra-
lisierung, Personalabbau, Einbindung
der Chefirzte und Schwerpunktbildung
an den Standorten. Wie haben sich
denn die Fallzahlen entwickelt?

Bovelet: Dazu muss ich etwas aus-
holen. Also vor zweieinhalb Jahren
fiel die Grundsatzentscheidung, un-
sere Mitarbeiter nach Zeiten des
Notlagentarifvertrags leistungsge-
recht vergiiten zu wollen. Beim
Marburger Bund haben wir das
schon eins zu eins umgesetzt, im
Bereich Verdi haben wir noch eine
Ubergangszeit bis 2014. Wir hatten
eigentlich nur eine Chance, das zu
finanzieren: mehr Leistung. In einer
denkwiirdigen Tagung haben wir
unseren Chefarzten mitgeteilt, dass

wir im néchsten Jahr, wir sprechen
von 2009, filinfeinhalb Prozent
mehr Leistung bringen miissen.
Ganze Chefarztgruppen hielten das
fiir groBen Humbug, weil nicht er-
zielbar. Wir haben damals gesagt:
,Liebe Chefarzte, ihr wollt ordent-
liche Lohne haben, also miissen wir
mehr Leistung erbringen.* Fiir den
Erfolgsfall haben wir eine Sonder-
ausschiittung versprochen.

Und: Wie war die Reaktion?

Bovelet: Die Cheférzte trauten mir
nicht. Da haben wir ihnen verspro-
chen, ihnen am Ende des Jahres ihre
Tantiemen auszuschiitten — unabhén-
gig vom Jahresergebnis. Am Ende des
Jahres lag der Leistungszuwachs
nicht bei 5,5, sondern bei 5,9 Prozent.
Fiir 2010 haben wir dann nochmals
eine Leistungsausweitung um weitere
finf Prozent angepeilt — und es hat

wieder funktioniert. So haben wir die
Deckungsliicke allein iiber Wachstum
geschlossen.

Aber wie kann man denn die Mengen
ausweiten?

Bovelet: Die Chefdrzte haben das
Zuweisermanagement stark verbes-
sert. Wir haben sie massiv mit Mar-
ketingaktivitdten unterstiitzt. Da ist
viel passiert. Wir organisieren zum
Beispiel vier Veranstaltungen pro
Jahr: fiir ein paar Hundert Besucher,
die schone Horsile aufsuchen, wo
unsere Experten zu bestimmten Be-
handlungsbildern vortragen. Wir
sind auch umgestiegen von der Vi-
vantes-Buswerbung auf Vivantes-
Autowerbung. Mitarbeiter, die fiir
Vivantes Werbung fahren, kostet

das Auto kaum etwas. Im ersten
Jahr haben wir 150 VW Polos kre-
iert, dieses Jahr noch einmal 150,
plus 30 Vespa-Roller.

Der Erfolg gibt Ihnen recht...

Bovelet: Wir haben in den letzten
drei Jahren ein Wachstum um 14,1
Prozent erzielt. Das ist deutlich
tiber dem Marktdurchschnitt.

Miissen sich die Mitarbeiter dennoch
auf neue Sparprogramme einstellen?
Bovelet: Vieles, was wir noch vor
der Brust haben, wird schmerzlich
sein. Das grofite Einsparpotenzial
liegt in der Verwaltung.

Ist da eine GréBenordnung definiert?

Bovelet: Wir haben 1 265 Mitarbei-
ter im Bereich Verwaltung, Technik,
IT, was da so zugehort. Alle Bench-
marks, die wir erhoben haben, sa-

gen, dass wir nur mit deutlich weni-
ger Leuten effizient wéren.

Wird es Entlassungen geben?

Bovelet: Wir werden uns auf jeden
Fall an die tariflichen und betriebli-
chen Absprachen halten, das bedeu-
tet keine betriebsbedingten Kiindi-
gungen. Ich setze auf Ausbildungs-
und Umschulungsprogramme. Uns
fehlt ja auf der anderen Seite ausge-
bildetes Personal im OP- und Inten-
sivbereich, im Sterilbereich.

Haben die kommunalen Krankenhaus-
trager auf lange Sicht eine Chance
gegen den Vormarsch der privaten?

Bovelet: Es gibt keinen Grund, war-
um kommunale Héuser schlechter
dastehen sollten als private. Die Ren-
dite, die Kommunale erreichen miis-
sen, um kapitalmarktfahig zu sein, ist
geringer als bei Privaten. Es gibt auch
langfristige Anleger, die sagen, mir ist
eine vier- oder fliinfprozentige Rendi-
te lieber als ein Zickzack von zwdlf
und einem Prozent. Und warum sollte
es nicht gelingen, eine kommunale
Familie von Grofkrankenhdusern so
stark zu machen wie Rhon oder wie
Helios? Wer weil3 denn, wie die Pri-
vaten in zehn Jahren dastehen?

Was prognostizieren Sie?

Bovelet: Ich vermute, dass die Ren-
diten bei den privaten Kliniken
kiinftig nicht mehr so hoch sein
werden, wie sie zurzeit noch sein
konnen. Auch die Privaten werden
die Abschreibung auf die nicht ge-
forderten Investitionen negativ zu
spiiren bekommen.

Vivantes hat 2010 mehr als 30 Millio-
nen Euro aus Eigenmitteln investiert.
Trauen Sie dem Land Berlin nicht mehr,
was Investitionen angeht?

Bovelet: Natiirlich vertraue ich dem
Land Berlin. Aber eine niichterne
Betrachtungsweise der Haushaltssi-
tuation sagt mir, dass nicht das Geld
da ist, um bei der Charité und Vivan-
tes ausreichend zu investieren. Die-
ser Unsicherheit kann man doch
nicht einfach zuwarten. Wir miissen
sehen, was wir aus eigener Kraft
leisten konnen, und Vivantes hat da
auch eigenes Potenzial. [ |
Das Interview fiihrten Jens Flintrop

und Falk Osterloh.
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