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Krankenhausprivatisierung: Die Läsung oder der zu kurze Weg?
Von Wilhelm llormenn,Akul-Kliniken-Verrtalaungs-GmbH, Müd€n-Flettmar

Die Mo(ivat ion zut Anderung einer
l:ränkenhaurbetdebsfoin ist in aller Regcl
wirtschafilich b€gründet- Das Zustande-
kommen finanzi€ller Defizie i$ ein viel_
schichtig€s Foblem des winschafitich€n
und m€dizinischen Mansg€mena. Uberwie-
gend handclt 6 sich bei den Krünkenheus'
hetriebsfonnen üm drEi Gruppen: hivale.
frci-s€nEinniltzjCe undöfcndicn-'elhdichc
B€triebsfornen. Eine ve*inderung der B€-
Fi€bsfom findel in aller R€gel von der öf-

Ilc{dllnes Privatisi€rung votr
Krrtrkeuhäüler't!
. Es sind meist finänzwinschafrliche

Motive, weshalb Krünkenhäuse. itr€
B€fiebsfom ändcm wollen.

. Finanzi€lle Defizite kosllnen durch
vielschichtige Pmbl€me des wirt-
schaftlichetr und \or alem rn€dizini-
&h€n MaüSsrErns asiende.

. Das Wirtschaft$rntemehrn€o Kran-
kenhaus ist duth seine bisherige Ein-
bindung in die V€rgütlo8s- und
Rechlssysteme imEer ein einge-
schränlc€s Wirbchafr suotetn€btncn.

. c€sundlFit *id von &r Bevölleong
als ein Cnnr(hecht angEsebcn: die öf-
fcntlidrc llrnd drfd€€hlb dcltt gärz-
lich arf Einfluonalme Enichten.

. PrivatisirEn istd$ ÖSl.n ein6 Kran-
k€nbauses ud r€in wirrschaltlich ein
sinnvoller wegi dot mug abet vor al-
bn vord.m gesntrn dizinilchen z(F
smrnenhang (dem arnhlbnEn und
statioräü) g€s€hen w€rden.

. Das vinschaftsuntemehm€n Ktan_
k€nhaus ist wegen teiner spczielletr
udd voa sllem exleflFn wie intrtneil
Bc.inllu$ungsfsktorE{ in eincn 3i-
cbemd€n ncdizinfuchen Kodext zu
srellen.

. üte sich IndustrienntenEhnen global
a$richter! isa dies auch fllr dic Kr.rF
lr€nhärser notweadig - bb b€ginnt die
Cn x d€r Krar*eolnwlei(uogen. Nur
nitl|rrc!,errveiutetrDe.dstuktr€n
sind die lomplex-ilttor5ti\elA{ga-
b€tr zu bewältige[

. Prof€s5id'clle, attr d€n Lontext (am-
hdant üd 3tdionür) spesiafisiac ltel-
fer sind oolu,endig. Rein fio*nz-
witudeftlich€ Orientieflmg hilfr oü.
lfipoüt

86

fentlich-r€chdichen und ftei-g€meinnützi-
een hin zu Drivaien Betriebsfonn stan. DiF
;s hat seine güten wirtschaftliclten G|ün-
d€. In d€r freien Trägerschaft sind di€
MämgemenEnßcheidungen im winschafi-
lichen und nedizinilchen Bereich shnef
lerzu ftffen und umzustzen. Die Enls.hei-
dungen weden im Sinne einer winlchafili'
chen Un0emehm€nsfühEng getroffen und
bieten damit u.a. die winschatdich€n Vor-
leile kurrrr EntsclFidungsw€g€. d€r Orien'
ti€rung am Markt, Umsetzung ökonomi
scher Sauktureo und Nutzung s:imtlicher
sl$dtichcr und fi na.aechnjsaher Mitglich

Die Pritarisierung mehr, wie viele BeisPie-
le nachweislich zeigen, wirtschafdich Sinn.
Fin die Koününen, die eine PtivansierunS
vorantreiben wollen oder bei denen eine hi_
vatisierung scangefund.n hat ergibtsich bei
den monlentsmn le€ren Kassen der öFent-
lichen Haüshafte der kl e voneil daaus.
d!ß defizi*irc oder risikobehaft€te Berciche
aufan&re Risikotäger 0b€ttagen welden.
Diese Rechnung eebl auf. sola.Se sich die
medizinische Versorgungsqualiuit nicht
mindert und d€r Erfolg der Privati$erung
erftrlten bleibt.

Doch wer milcnt€ an &r Stell€ derjenig€n
Kommunalpolitike. sein. di€ sich aus g1l_
lem Crund und im InteE$€ des G€mein-
wohls der finanzielleo Belastuns, d€s finan-
zielleo Risikos, jedoch damit auch der Ein-
fl ußnahrne ft ir die Gesundheitsv€ßorgmg
des regionalen Einzugsgebiets, endedigt
haben, sollte sich dcr aDf:inglichc Erfolg
ümlehren oder erst gar nicht €instellen. In
unserer Z€iL in de. Cesünöen als Gin
Grundrechr angesehen winC, kam es wn
d€n ,,Pai€nt€nwählem 'nicht tolerien weF
den. dag die kornnünale GebiersköAer-
s.haft gä|lzlich auf die CrestalüngFmöglich-
keitcn in der Ccsußdheits?olitik verricht€t
hat. J%liaher MißerfolS aufdies€n Gebiet
wird weilerhin der Pol ik angelastel r€r_

GrundsäElich uf,d rein winshaflich b€-
t_.chtet, ist die ftivalisi€rung ein vemünlli-
g€rw€g, defiziläte lcänk€nhöuscr zu satr€_
r€n. Um diesen gnrndsäElich vemünftigen
Weg langfüslig 7.ü sict€m, ist das anfüng-
lich rei! ökonomisch oDlimi€rle UnEmoh-
men Krankenhaus in einer sich€rnd€n Kon-
texr zu stellen. Das b€deutet eine Otrnung
und Einb€ttung die*r Untemehmens in er_
n€r eesamtn€dizinischen ZusaIIfi Enhang

Wenn die wi(schäftlichen SDiehiunE öko-
nomisch optimiert und die h€ute gültigen

VeryiltunSssysrerne (Pfl cgeetz. Sondcr_
q gelte u.tr, ausgeGizt sind. mag etn durcn-
aus akzepiables G€winnpote ial en€icht
sein. Die C'ewinnmarS€n werden jedoch

immer in limitier€nder Abhängigkeit von
dem aussehandelten od€r d€m jeweils lisl-

Selegt€n ver8ütunglsystem s€in- somit han'
delt e.s sich bei d€n .,Wirtschaftsu . €h'
men Knnkethaus" um ein eingeschränkt
handlungsldnggs wid,schÄtuuntemehmen.
Dic Restiktionen. geode im sbnonären
B€rei€h. werden zun€hftIen, und die nü.h-
sr€n Einsparungswellen weden dic lcan'
k€nhäuser letren nüss€n, di€ das erkläne
zukünfiige Ziel der Einsparungsbestre'
bungen der Gerundheit-spolitik sind

B€i d€n schon oplimal verb€ss€nen' b€-
Fiebsinternen Stn*ture! werden die ökG

nomischen Nachjustierungen deutlich
schwierieer in einer Ait. in der die politi'

sche. V;gaben ftehrheitlich als €insahdn'
kende Maßnahinen zu erwanen sern wor_
den. D€r Spielau.n d€r Rationalisierngs-
und Oflimierun€srcs€rv€n wid s1€tig klei_
rcr. und die Rektion aufeine sich b6chleu-
nrgencl€ Dynamisierung des C,e,sundheits_
slstems bedeutel e'nen eflieulen Kanpl um
ias wirrs.hrfr liche iib€rletrn.

IndustrieunFinehmen, so gul si€ ouch in-
neöeEieblich sEukturien. organisaen Dnd
optimen sind kommen dcht uthin' sich
ilbemsioträl oder qlobal aumrichten, wenn
rie wiis.haftlich uberlebensfähiß bteiber
wollen. Di€s€ erweiErten D€nkshrkturEn'
so modem und inmvativ sie auch sein mG
een. beweaen sich lrlüner inn€fialb vertau-
i- ötonmischer Denktrultui€n. Hier b€_
sinnt die Crux einer Kmnk€nhatrsl€itun8
D€r vorher ar8ßsprocherc sichemde Kon-
ler! der zur langfristjgen winlchafiIichen
Sicheruos no(vrendig isl implizien' sich
Strultur€n öffilen zu milssen. die völlig aü_
ßerhalb der gewohnten ökonomischen
Denkwcis€ lieSeni gemeint ist die Norwen-
diskeiL srch &n komplexen m€dizinis.hen
o;sdisationslorNn zozuwcnd€n Srch
ndht nur zu öffrt€n, sond€m notwendis
kreative Katalysbrfunktion übcrnchmen
zu müss€n. bedeutet, die Ofrnung ist nicht
ohne orofessionelle Panner zu lei$elr. Di€_
se Notwendigkeit wird bisher nicht in der
g€boteren Sch?ide und Tlagweit€ gesehen.

Unser Gesundh€itssys!€m ist charaktcri_
stisch geprägt durch die fasl strike TiEn-
nüns in dcn ambulanten urd sBtionärcn
Selaor. Di€ Entwicklüng die!€r beid€n Sek-
bren verlief völlig unabhängig wneinan-
d€r und in verschi€denen Zeitabg:inden mtt
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verschiedEn€n Entwicklungsg€schwindig-
k iten. Dic hcutige Siiration ist gekenF
z€ichner d|nEh eine hochspezialisi€r!€ Dif-
f€i€nzierudg b.ider Syst€me rt|it hochqrt-
wickelten SelbdwerlralülngslEükorcn ünd
ausgeFägt .rn S€lbsrveistüdois. De histo-
risch gewehsene Sioation fflhfite ua- daz!,
daß Deulschland heute ein hoc{Fffiziente,,
fl äch€ndeckendes Facharztversorgun gs-

Dirs hotle Mleau an medizini$her KotrF
p€renz Rlhrle d||rch dett sta*en }lhlbewüb
a'ich zu einem hohen Sl,andad der Pnxis-
aüsstarunget. Mit dem diagnostischen ünd
thcralorticchen l(now-how wcilet sich d.r
stÄndig wä.hsefile Konhmnzdruck gegen
die Krar*eüil|s€raris(hgasklinik Prlxis.
kiinjk Dialys€-Schw€.prmkpltj(el! Gro&
gfftitc u.B.). S€it Grihdurg d€. KV im Jah-
re l93l befrnden sic-h die Krdnt€nhäu!€r
zusätlich in einer Ahhängigkeiblosition
duch das Einwebungsmonopol der ambu-
lant n Kalsedrae,lhre eigeßlätrdige Ent-
wictlung fühe zu Süitten höcb$en medi-
zinilchen StÄr&!ds, intcrsißter mese-
formen und der Ausbildung.

Die sEitie sektorielle Trennurg v€rhind€rt
kostcnsparen& S}ltetBieeff€kte. Maßrah-
m€n im Siüe der Qüaliditserftihüg, E -
hithung dc. Produkividit im m€diinifclEn
Bereich und vicles nehr. Nicht ohn€ Grud
wird von einer Schnitls&llenproblematik
gesproch€rl die nicht arle4 ffir Doppel
ünteNchüng€n, Informdionsrcrlust ond
Kontiüilätsb.ilcie bei Ift lnlCleibvErtäufcn
ycranlwoniich zu machcn isr Dics.s sind
einige s€rige Cninde, die heul€ derl fach-
lichen Dishfs ilüc.r die fbderungen not-
wendigervemeEung fodem uDd un€rhal-
tEn. Bei geoauerAusl€gung d€r zur Verfü-
guoS s&hed.n Ge,sctz6lagc. nicht zulda
des 2. GKV-NOC, ist die$ V€rn€(alng h€u-
E scho, so difr€renzi€rt ölchfflhrbar, daß
dadur€h nicht nur Finsparpocntiale nög-
lict sind, soDd€m auch deüdiche QuaI ärs-
ve6ecscrungen gewi€$senervct3or&ngs-
stnrlüre[ wie wir sie in Geneindeo. Iceis-
sülen od€r Städtteilen finden.

W€m dns Mttgiichk€iten so besEhen uDd
nit Plof€$limüa htuem Mrg€s€Et wer-
den k(lrtrtefl, ist 5n die.ser St€Ie di. Fmge
erlaubi, ob die &ivatisierung i! €iner de6-
z inen l&rt*eohü$itulion übeüaüF sein
nuß. b€sordeß &rt ro die deizitftr Si-
tuation der alleinige Crund zu. hivatisie-
rung darsle[!. Sidr drrch rno$etäe Einfllb-
se nicht ars der gicsuldhcitspolitisden Ver-
anrwdtung &linSEo lass€n zo *ollcn b€-
deu&riioch &nn ruch, dFn Mur zü kon'
seqlontcm ulrd ücherrt€m zukunfBorien-
tiertcn Hand€ln aufzuhing€n.
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