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Krankenhausprivatisierung: Die Losung oder der zu kurze Weg?
Von Wilhelm Hormann, Akut-Kliniken-Verwaltungs-GmbH, Miiden-Flettmar

Die Motivation zur Anderung einer
Krankenhausbetriebsform ist in aller Regel
wirtschaftlich begriindet. Das Zustande-
kommen finanzieller Defizite ist ein viel-
schichtiges Problem des wirtschaftlichen
und medizinischen Managements. Uberwie-
gend handelt es sich bei den Krankenhaus-
betriebsformen um drei Gruppen: Private,
frei-gemeinniitzige und dffentlich-rechtliche
Betriebsformen. Eine Veriinderung der Be-
triebsform findet in aller Regel von der 6f-

Headlines Privatisierung von

Krankenhiusern

« Es sind meist finanzwirtschaftliche
Motive, weshalb Krankenhiiuser ihre
Betriehsform dndern wollen.

Finanzielle Defizite kommen durch
vielschichtige Probleme des wirt-
schaftlichen und vor allem medizini-
schen Managements zustande.

« Das Wirtschaftsunternechmen Kran-
kenhaus ist durch seine bisherige Ein-
bindung in die Vergiitungs- und
Rechtssysteme immer ein einge-
schriinktes Wirtschaftsunternehmen.

+ Gesundheit wird von der Bevolkerung
als ein Grundrecht angesehen; die 6f-
fentliche Hand darf deshalb nicht géinz-
lich auf EinfluBnahme verzichten.

« Privatisieren ist das Offnen eines Kran-
kenhauses und rein wirtschaftlich ein
sinnvoller Weg; der muf aber vor al-
lem vor dem gesamtmedizinischen Zu-
sammenhang (dem ambulanten und
stationiiren) gesehen werden.

« Das Wirtschaftsunternehmen Kran-
kenhaus ist wegen seiner speziellen
und vor allem externen wie internen
Beeinflussungsfaktoren in einen si-
chernden medizinischen Kontext zu
stellen.

» Wie sich Industrieunternehmen global
ausrichten, ist dies auch fiir die Kran-
kenhzuser notwendig - hier beginnt die
Crux der Krankenhausleitungen, Nur
mit neuen, erweiterten Denkstrukturen
sind die komplex-innovativen Aufga-
ben zu bewiltigen.

« Professionelle, auf den Kontext (am-
bulant und stationiir) spezialisierte Hel-
fer sind notwendig. Rein finanz-
wirtschaftliche Orientierung hilft nur
tempordr.
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fentlich-rechtlichen und frei-gemeinniitzi-
gen hin zur privaten Betriebsform statt. Die-
ses hat seine guten wirtschaftlichen Griin-
de. In der freien Trigerschaft sind die
Managemententscheidungen im wirtschaft-
lichen und medizinischen Bereich schnel-
ler zu treffen und umzusetzen. Die Entschei-
dungen werden im Sinne einer wirtschaftli-
chen Unternchmensfiihrung getroffen und
bieten damit v.a. die wirtschaftlichen Vor-
teile kurzer Entscheidungswege, der Orien-
tierung am Markt, Umsetzung Skonomi-
scher Strukturen und Nutzung simtlicher
steverlicher und finanztechnischer Moglich-
keiten.

Die Privatisierung macht, wie viele Beispie-
le nachweislich zeigen, wirtschaftlich Sinn.
Fiir die Kommunen, die eine Privatisierung
voranireiben wollen oder bei denen eine Pri-
vatisierung stattgefunden hat, ergibt sich bei
den momentanen leeren Kassen der 6ffent-
lichen Haushalte der klare Vorteil daraus,
daB defizitire oder risikobehaftete Bereiche
auf andere Risikotriiger iibertragen werden.
Diese Rechnung geht auf, solange sich die
medizinische Versorgungsqualitit nicht
mindert und der Erfolg der Privatisierung
erhalten bleibt.

Doch wer méchte an der Stelle derjenigen
Kommunalpolitiker sein, die sich aus gu-
tem Grund und im Interesse des Gemein-
wohls der finanziellen Belastung, des finan-
ziellen Risikos, jedoch damit auch der Ein-
fluBnahme fiir die Gesundheitsversorgung
des regionalen Einzugsgebiets, entledigt
haben, sollte sich der anfingliche Erfolg
umkehren oder erst gar nicht einstellen. In
unserer Zeit, in der Gesundheit als ein
Grundrecht angesehen wird, kann es von
den ,Patientenwiihlern* nicht toleriert wer-
den, daB die kommunale Gebietskorper-
schaft génzlich auf die Gestaltungsmoglich-
keiten in der Gesundheitspolitik verzichtet
hat. Jeglicher MiBerfolg auf diesem Gebiet
wird weitérhin der Politik angelastet wer-
den.

Grundsitzlich und rein wirtschaftlich be-
trachtet, ist die Privatisierung ein verniintti-
ger Weg, defizitite Krankenhiiuser zu sanie-
ren. Um diesen grundsitzlich veriinftigen
Weg langfristig zu sichern, ist das anfang-
lich rein 6konomisch optimierte Unterneh-
men Krankenhaus in einen sichernden Kon-
text zu stellen. Das bedeutet eine Offnung
und Einbettung dieses Unternehmens in ei-
nen gesamtmedizinischen Zusammenhang.

Wenn die wirtschaftlichen Spielriume dko-
nomisch optimiert und die heute giiltigen

Vergiitungssysteme (Pflegesatz, Sonder-
entgelte u.a.) ausgereizt sind, mag ein durch-
aus akzeptables Gewinnpotential erreicht
sein. Die Gewinnmargen werden jedoch
immer in limitierender Abhiingigkeit von
dem ausgehandelten oder dem jeweils fest-
gelegten Vergiitungssystem sein. Somit han-
delt es sich bei dem ,,Wirtschaftsunterneh-
men Krankenhaus* um ein eingeschriinkt
handlungsfihiges Wirtschaftsunternehmen.
Dic Restriktionen, gerade im stationiiren
Bereich, werden zunehmen, und die niich-
sten Einsparungswellen werden die Kran-
kenhiuser treffen miissen, die das erkliirte
zukiinftige Ziel der Einsparungsbestre-
bungen der Gesundheitspolitik sind.

Bei den schon optimal verbesserten, be-
triebsinternen Strukturen werden die 6ko-
nomischen Nachjustierungen deutlich
schwieriger in einer Zeit, in der die politi-
schen Vorgaben mehrheitlich als einschrén-
kende MaBnahmen zu erwarten sein wer-
den. Der Spielraum der Rationalisierungs-
und Optimierungsreserven wird stetig klei-
ner, und die Reaktion auf eine sich beschleu-
nigende Dynamisierung des Gesundheits-
systems bedeutet einen erneuten Kampf um
das wirtschaftliche Uberleben.

Industrieunternehmen, so gut sie auch in-
nerbetrieblich strukturiert, organisiert und
optimiert sind, kommen nicht umhin, sich
itberregional oder global auszurichten, wenn
sie wirtschaftlich iiberlebensfihig bleiben
wollen. Diese erweiterten Denkstrukturen,
so modern und innovativ sie auch sein mo-
gen, bewegen sich immer innerhalb vertrau-
ter Skonomischer Denkstrukturen. Hier be-
ginnt die Crux einer Krankenhausleitung.
Der vorher angesprochene sichernde Kon-
text, der zur langfristigen wirtschaftlichen
Sicherung notwendig ist, impliziert, sich
Strukturen 6ffnen zu miissen, die vollig au-
Berhalb der gewohnten okonomischen
Denkweise liegen; gemeint ist die Notwen-
digkeit. sich den komplexen medizinischen
Organisationsformen zuzuwenden. Sich
nicht nur zu 6ffnen, sondern notwendig
kreative Katalysatorfunktion {ibernehmen
zu miissen, bedeutet, die Offnung ist nicht
ohne professionelle Partner zu leisten. Die-
se Notwendigkeit wird bisher nicht in der
gebotenen Schirfe und Tragweite gesehen.

Unser Gesundheitssystem ist charakteri-
stisch gepriigt durch die fast strikte Tren-
nung in den ambulanten und stationéren
Sektor. Die Entwicklung dieser beiden Sek-
toren verlief vollig unabhingig voneinan-
der und in verschiedenen Zeitabstanden mit
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verschiedenen Entwicklungsgeschwindig-
keiten. Die heutige Situation ist gekenn-
zeichnet durch eine hochspezialisierte Dif-
ferenzierung beider Systeme mit hochent-
wickelten Selbstverwaltungsstrukturen und
ausgepriigtemn Selbstverstiindnis. Die histo-
risch gewachsene Situation fiihrte v.a. dazu,
daB Deutschland heute ein hocheffizientes
flichendeckendes Facharztversorgungs-
system besitzt.

Dieses hohe Niveau an medizinischer Kom-
petenz fithrie durch den starken Wettbewerb
auch zu einem hohen Standard der Praxis-
ausstattungen. Mit dem diagnostischen und
therapeutischen Know-how weitet sich der
stéindig wachsende Konkurrenzdruck gegen
die Krankenhiuser aus (Tagesklinik, Praxis-
klinik, Dialyse-Schwerpunktpraxen, GroB-
geriite u.a.). Seit Griindung der KV im Jah-
re 1931 befinden sich die Krankenhiuser
zusiitzlich in einer Abhiingigkeitsposition
durch das Einweisungsmonopol der ambu-
lanten Kasseniirzte. Ihre eigenstiindige Ent-
wicklung fithrte zu Stiitten hdchsten medi-
zinischen Standards, intensivster Pflege-
formen und der Ausbildung.

Die strikte sektorielle Trennung verhindert
kostensparende Synergieeffekte, MaBnah-
men im Sinne der Qualititserhthung, Er-
hohung der Produktivitiit im medizinischen
Bereich und vieles mehr. Nicht ohne Grund
wird von einer Schnittstellenproblematik
gesprochen, die nicht zuletzt fiir Doppel-
untersuchungen, Informationsverluste und
Kontinuitiitsbriiche bei Krankheitsverldufen
verantwortlich zu machen ist. Dieses sind
einige wenige Griinde, die heute den fach-
lichen Diskurs iiber die Forderungen not-
wendiger Vernetzung fordern und unterhal-
ten. Bei genauer Auslegung der zur Verfii-
gung stehenden Gesetzeslage, nicht zuletzt
des 2. GKV-NOG, ist diese Vernetzung heu-
te schon so differenziert durchfiihrbar, daB
dadurch nicht nur Einsparpotentiale mog-
lich sind, sondern auch deutliche Qualitits-
verbesserungen gewachsener Versorgungs-
strukturen, wie wir sie in Gemeinden, Kreis-
stiidten oder Stadtteilen finden.

Wenn diese Moglichkeiten so bestehen und
mit professionellen Partnern umgesetzt wer-
den konnen, ist an dieser Stelle die Frage
erlaubt, ob die Privatisierung in einer defi-
zitiiren Krankenhaussituation iiberhaupt sein
mulB, besonders dort, wo die defizitéire Si-
tuation der alleinige Grund zur Privatisie-
rung darstellt. Sich durch monetiire Einfliis-
se nicht aus der gesundheitspolitischen Ver-
antwortung driingen lassen zu wollen be-
deutet jedoch dann auch, den Mut zu kon-
sequentem und beherztem zukunftsorien-
tierten Handeln aufzubringen.
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