Nutzen gewinnorientierte Klinikketten dem Gemeinwohl?

Dr. Lutz Helmig

Sehr geehrte Frau Professor Vollmar,
Sehr geehrter Herr Professor Debus
Meine sehr geehrten Damen und Herren.

Seit 2005 habe ich den Versuchungen, einen Vortrag zu halten, widerstanden.
Dem Angebot, vor den friheren Kollegen zu sprechen und das Thema auch noch
selbst wahlen zu durfen, bin ich erlegen. Dass es sich dabei um eine Veranstaltung
in Erinnerung an Professor Vollmar handelt, war mir nicht bewusst, sonst hatte ich
vielleicht ,Inventionen und Innovationen im Krankenhausbereich® zum Thema ge-
nommen. Mein Thema flihrt Sie etwas weg von den Gefal3en, aber das seitliche
Denken ist auch fur das eigene Sachgebiet nutzlich.

Ich beginne mit den nach wie vor bestehenden Vorurteilen gegen gewinnorien-
tierte Klinikunternehmen.

Vorurteile

Sie finden sich, wenn eine kommunale Klinik privatisiert werden soll. Mit folgen-
den Phrasen schiren Politiker wie die Lokalpresse die Angste des Birgers:

Private behandeln nur Privatversicherte.

Private behandeln keine Notfalle.

Private weisen Schwerkranke und chronisch Kranke ab.

Private behandeln keine Sozialhilfeempfanger.

Private sparen an Medikamenten.

Private sparen am Personal.

Und dberhaupt ist es unmoralisch, an Kranken Geld zu verdienen

Bei den Mitarbeitern werden folgende Parolen verbreitet:

Private entlassen als erstes Mitarbeiter.

Private bezahlen Mitarbeiter schlechter.

Private halten sich nicht an Tarifvertrage.

Private bilden keine Arzte aus.

Private schreiben Arzten die Behandlungen vor.

Bei Privaten ist kein Raum fur Zuwendung zum Patienten.
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Ich gebe mich nicht der lllusion hin, die Mehrheit der hier anwesenden Kollegen
wurde diese Urteile auch als Vorurteile bezeichnen. Holen wir also etwas weiter aus.

HISTORIE

In der Nachkriegszeit hatten sich einige inhabergefiihrte Fachkliniken erhalten.
Ketten sind erstmals im Reha-Bereich entstanden. Zum einen bemerkten Bauunter-
nehmer, dass man mit dem Betreiben dieser Einrichtungen mehr Geld verdienen
kann als nur mit deren Errichtung. Zum anderen gab es reichlich Eigenkapital dank
der Dummbheit von Zahnwalten und der Verlustzuweisungen auf Rehakliniken spezia-
lisierter Trager. Ein grol3er Teil dieser Abschreibungskinstler sal? in Berlin, sozusa-
gen in Rufweite der Bundesversicherungsanstalt, deren Mitarbeiter ja zu den fleil3igs-
ten Nutzern deutscher Reha-Kliniken gehéren.

Im Akutkrankenhausmarkt war der Radiologe Dr. Krukemeyer Pionier mit seinen
Paracelsus-Praxiskliniken auf der Basis von Belegarztpraxen. Zeitgleich waren die
Sana-Kliniken als eine Gesellschaft der Privatversicherungen im Akutkrankenhaus-
markt aktiv. Recht frih wandelten die Rhon-Kliniken ihre leerstehenden Reha-
Betonburgen dem Akutkrankenhausmarkt zu, wobei die Genehmigung einer Herzkli-
nik in dem landlichen Bad Neustadt nur unter bayrisch-politischem Schutzschirm
madglich war. Das soll die Leistung nicht herabsetzen, denn die Herzchirurgie in die-
ser zu-Guttenberg-Stadt war damals, in den siebziger Jahren, in ihren quantitativen
wie qualitativen Ergebnissen den Universitatseinrichtungen ebenbiirtig bis Gberlegen.

Ein Krankenhaus der Maximalversorgung aber konnte vor der Wiedervereinigung
kein privater Krankenhausbetreiber fhren.

Die von mir 1987 mitbegrindete Asklepios Gruppe wandte sich spater stark dem
Rehabereich zu, den ich fir eine deutsche Fehlentwicklung halte. Die wirklich unver-
zichtbare neurologische und die Rehabilitation des Bewegungsapparates sehe ich
dagegen als Teile der Akutmedizin. Diese Leistungen sollten daher zwingend allein
von den Kranken- und nicht den Rentenkassen bezahlt werden.

Die wissenschaftlichen Arbeiten zur segensreichen Wirkung der Reha-Glaubigen
im Gesundheitsbereich sind wenig Uberzeugend. Der Spruch ,Reha vor Rente” ist
durchaus richtig, nur leider in dem vom Gesetzgeber nicht beabsichtigten Sinne,
dass man drei erfolglose Rehamalinahmen in Kauf nehmen muss, wenn man friher
in Rente gehen will.

Die nach der Trennung von mir ab 1993 aufgebaute HELIOS Gruppe sah ihren
Schwerpunkt folgerichtig im akutmedizinischen Bereich. Dabei war ich aus nahelie-
genden Grinden an der Ubernahme groRerer Kliniken interessiert. Zum einen, um
den Vorwurf der Rosinenpickerei zu entkraften, zum anderen findet sich dort ein um-
fassenderer medizinischer Sachverstand. Erstmals gelang HELIOS die Ubernahme
eines Hauses der Maximalversorgung mit dem Klinikum Erfurt, dem rasch Wuppertal,
Berlin-Buch und Emil Behring folgten. Die groRte Ubernahme war wohl die AKH Pri-
vatisierung in Hamburg an die Asklepios Gruppe. Sie war auch die von einer Kom-
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mune am diummsten durchgefiihrte. Denn die grol3e Chance, mit geteilten Verkaufen
einen hoheren Preis und einen besseren Wettbewerb zu erzielen, wurde vertan.

HELIOS-Unternehmensziele waren die Mehrung des Patientennutzens und der
Mitarbeiterzufriedenheit. Ob schwarze Zahlen dazu Voraussetzung sind oder die
Folge, sei dahingestellt. Bei meinem inzwischen aufgebauten ATON Konzern heil3en
die Ziele gute Produkte und zufriedene Mitarbeiter. Beides sind die notwendige Vo-
raussetzung fur ordentliche Gewinne. Das hat also nichts mit Altruismus oder Ethik
Zu tun, sondern mit verninftigem Handeln.

Die kurzliche Schlacht und das derzeitige Hakeln um die Ubernahme der Rhon
Kliniken AG durch die Fresenius AG hat noch einmal alle Mitspieler im deutschen
Akutkrankenhausmarkt in das oOffentliche Bewusstsein beférdert. Nach meinem Da-
furhalten zum Nachteil des Privatisierungsgedankens. Die Bevolkerung steht der Pri-
vatisierung von Teilen der offentlichen Daseinsvorsorge nach wie vor mehrheitlich
negativ gegeniiber, da wirken Ubernahmeschlachten mit groBen Summen nicht ver-
trauensbildend. Wir fragen daher umso deutlicher, ob gewinnorientierte Klinikketten
dem Gemeinwohl nutzen. Wie Sie von mir nicht anders erwarten, ist meine Antwort
ein uneingeschranktes ,Ja"“.

Okonomischer Nutzen

Beginnen wir mit dem 6konomischen Nutzen. Die Einnahmenseite ist durch Men-
gen und Vergutungspreise fir alle Krankenhauser gleich. Mit Einfuhrung der DRG’s
wurde fur die Universitatskliniken neben der DRG-Entlohnung noch rasch ein von der
Offentlichkeit kaum bemerktes Zusatzhonorar mit einer Sondervergutung fiir die Poli-
kliniken geschaffen. Diese Vergutung wird aul3erhalb der ambulanten wie stationaren
Topfe direkt von den Kassen gezahlt und gleicht das universitdre Grundkostenrau-
schen als Folge der Verquickung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung aus.
Von Uberschiissen im universitaren Bereich hat man bisher dennoch nichts gehort.

Die 6konomischen Vorteile der privaten Ketten fir das Gemeinwohl bestehen
darin, dass sie bei gleichen Entgelten kostengunstiger arbeiten und so Gewinne er-
zielen. Wie geht das? Nun genau wie in der Industrie. Indem man die Prozesse ana-
lysiert und alles Uberflissige weglasst. Uberfliissig ist jeder Einzelschritt, der nicht
zum Heilungsergebnis beitragt. Der einzige Unterschied zwischen der Sanierung von
Krankenhdusern und Produktionsbetrieben besteht darin, dass es sich bei Kranken-
hausern um eine skalierbare Managementleistung handelt. Nach den ersten drei Sa-
nierungen wissen auch Minderbegabte, wie es geht. So kann man Krankenhauser in
drei Monaten drehen, bei Produktionsbetrieben dauert das eher drei Jahre.

Einen hohen Anteil der Gewinne investieren private Ketten in ihre Hauser, was
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz an sich Aufgabe der Lander ist. HELIOS
hat zu meinen Zeiten 45 % der Investitionen aus Eigenmitteln getragen. Die Rhon
AG hat meines Wissens einen noch hdéheren Anteil eigenfinanziert. Der Staat wurde
somit durch Steuern wie durch Ubernahme seiner investiven Verpflichtungen massiv
entlastet. Fur Sachkenner dirfte unbestritten sein, dass private Ketten trotz ihrer
Gewinne keine schlechtere Ergebnisqualitat abliefern. Da wéare es folgerichtig und
aus Wettbewerbsgriinden geboten, die Gemeinnlitzigkeit fur diesen Teil der Da-
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seinsvorsorge aufzuheben. Das wirde den Staat um circa 3,5 Mrd. € jahrlich entlas-
ten.

Den staatlichen, meist kommunalen Krankenhausbetreibern entzog die wirt-
schaftlich erfolgreiche FUihrung von Hausern der Maximalversorgung ein bis dahin
beliebtes Totschlagargument. Namlich, dass private Gruppen nur Rosinenpicker auf
Spezialgebieten seien, die Krone der Krankenhausversorgung, die Maximalversor-
gungshauser, waren aus Prinzip nicht ohne Verluste zu fihren.

Nun bleibt nur noch die Behauptung, gewinnorientierte Unternehmen koénnten
keine Universitatsklinika fuhren. Das ist bisher zutreffend, aber auch gut begriindbar,
wie man am Verhalten der Ordinarien der Universitatsklinik Marburg erkennen kann.
Ihr Dienstherr ist nach wie vor das Land, das ihnen auch die in der Krankenversor-
gung bei dem zweiten Dienstherrn Rhon erwirtschafteten Gehaltsanteile Uberweist.
Menschen - und Professoren gehdren zu dieser Spezies - kénnen zwei Herren nicht
dienen. Im Schutze des vom Land garantierten Beamtenstatus lasst sich leicht gegen
den ungeliebten 6konomischen Dienstherrn stankern.

Es kommt hinzu, dass eine Kostentrennung zwischen klinischer Forschung, Leh-
re und Krankenversorgung schlicht unmdglich ist. Wie will man Kosten zuordnen,
wenn man zur Aufnahme in eine Studie 100 Patienten grindlicher als fir ihr Krank-
heitsbild notwendig untersuchen muss, aber nur 6 zur Studie geeignet sind? Alle drei
Aufgaben einer Universitatsklinik gehdéren somit zwingend in eine Hand. Ich sehe
keinen Grund, warum man einem gewinnorientierten Unternehmen nicht auch die
Bereiche Forschung und Lehre im staatlichen Auftrag und unter Kontrolle des Rech-
nungshofes anvertrauen kann. Es wird gerne vergessen, dass Unternehmensagen-
ten genau wie Staatsagenten Blrger dieses Staates sind. Nichts berechtigt zu der
Annahme, Staatsagenten seien a priori eher am Gemeinwohl interessiert als die lb-
rigen Staatsbirger. Begrenzte Gehalter bei sicheren Arbeitsplatzen und 6konomi-
sche Unfahigkeit sind keine genuinen Grundlagen fur eine hdhere Moral.

Verbesserung der Ergebnisqualitat

Als erstes Unternehmen hat die HELIOS Kliniken GmbH seit 1999 konsequent
alle Todesfalle auf der Basis administrativer und damit sehr valider Daten publiziert.
Dartiberhinaus wurden jahrlich neue Qualititsziele wie etwa die Quote minimal-
invasiver Verfahren bei verschiedenen Operationen durch die Fachgruppen erarbei-
tet. Die Zielerreichung konnte monatlich von den Leitenden Arzten im Intranet des
Konzerns eingesehen werden. Das zeigte Wirkung. Darauf wiesen die steil anstei-
genden Telefonmengen nach der Veréffentlichung hin. Die leitenden Arzte schienen
jeweils heftig untereinander zu diskutieren. Es entstand eine fur die Qualitatssteige-
rung wirksame Wettbewerbssituation zwischen den verschiedenen Standorten.

Eine weitere MalRnahme der Qualitatsverbesserung war das Peer Review Verfah-
ren. Bei Auffalligkeiten besuchen ein Chefarzt des Faches und ein fachfremder
Chefarzt den Kollegen. Die Reviewer konnen umgekehrt auch von den Gepriften
gechekt werden. Dies war eine Erfindung unseres arztlichen Beirats. Wir legten Wert
darauf, dass die Arzte ohne Wissen der Kaufleute miteinander diskutieren konnten.
Es wird ja bei der 6ffentlichen Diskussion tUber Fehler im medizinischen Bereich ger-
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ne vergessen, dass das Zugeben auch eines kleinen Fehlers strafrechtliche Konse-
quenzen und Berufsverbot nach sich ziehen kann.

Grundsatzlich ist jeder Eingriff eine vorsatzliche Kérperverletzung, die juristisch
nur durch die Zustimmung des Patienten geheilt wird. Zustimmen kann der Patient
nach juristischer Meinung nur, wenn er es verstanden hat. Das kommt in der Realitat
leider nicht allzu oft vor und fuhrt zu einer groR3en Verunsicherung medizinisch Tati-
ger. Nebenbei geht es uns ja auch so bei Rechtsanwélten, Wirtschaftsprufern und
Steuerberatern. Wir verstehen nur Bahnhof, missen aber mit unserer Unterschrift
haften. Voraussetzung fir erfolgreiche Peer Review Verfahren ist daher die absolute
Vertraulichkeit. Auch gegeniber Beschaftigung suchenden Staatsanwalten.

HELIOS hatte als Qualitdtsparameter die Hospitalsterblichkeit gewahlt, weil diese
nicht manipuliert werden kann. Sie ist in mehr als einem Dirittel aller DRG's durchaus
aussagekréaftig. Die Beschrankung auf die Letalitdt wurde und wird von vielen Kolle-
gen als unzureichende Mal3einheit kritisiert. Als ob wir das nicht selbst gewusst hat-
ten! Bevor aber die weisen Gesundheitsfunktionare die endgiltig akzeptierte Metho-
de in fernen Zeiten herausgefunden haben werden, haben wir gehandelt und Fakten
publiziert, die man nicht wegdiskutieren kann. Wenn sich jemand die Mihe macht
und die HELIOS Berichte zu den medizinischen Ergebnissen tber die letzten 12 Jah-
re verfolgt, wird eine Fundgrube fur epidemiologische Forschung finden. Das Mat-
chen von Krankenhaus- mit Langzeitdaten der Kassen ist ebenfalls von dem HELIOS
Mitarbeiter Prof. Mansky entwickelt worden. Wurde das Gemeinwohl durch diese
Qualitatssicherungsprogrammen gestéarkt? Das haben wir anhand vermiedener To-
desfélle und geminderter Krankenhausverweildauern vorgerechnet.

Verbesserung der Prozessqualitat

Durchdachte Prozesse habe ich nur in den Belegkliniken vorgefunden. Unseren
A-klinischen Chefarzten fehlt offensichtlich ein pekuniarer Antrieb, ihre Arbeit fallge-
recht auf das Ergebnis zu fokussieren. Wenn man ein Krankenhaus besucht und die
Parkplatze der leitenden Arzte in Eingangsnahe, die fiir Patienten dagegen weit ent-
fernt sichtet, wenn man nachts den Eingang zur Notaufnahme nicht findet und
Schwestern auf Stationen wegen intensiver Ubergabebesprechungen unerreichbar
bleiben, kann nur der Eindruck entstehen, dass man das Patientenwohl ein wenig
aus den Augen verloren hat. Und wenn man als eingewiesener Fall viermal von je-
weils anderen Personen dieselben stumpfsinnigen Fragebdgen abgefragt wird bevor
man einen Arzt zu Gesicht bekommt, fuhlt man selbst als Insider, dass mit unseren
Systemen etwas nicht stimmen kann.

Ob private Ketten hier viel veréandert haben, weil3 ich nicht. Bei HELIOS habe ich
mich zumindest um Verbesserungen bemuht. Telefonische und sonstige Erreichbar-
keit, schnelle Arztbriefschreibung, Ausmerzen tberflissiger Arbeits- und Dokumenta-
tionsschritte sind Dauerthemen, die man permanent bearbeiten muss. Nicht nur in
Krankenh&usern, sondern allerorten.

Ein wichtiger und von vielen Kollegen aufgrund ihrer akademischen Ausbildung

abgelehnter Gedanke war, dass auch in der Medizin Weniger oft Mehr ist. Ich fuhre
als Beispiel die Rontgen Thorax Untersuchung vor banalen Eingriffen wie einer Vari-
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zenoperation an. Wir hatten in den 80iger Jahren den Effekt in Grebenhain unter-
sucht. Unter 4.000 Thoraxaufnahmen fanden sich 6 Befunde, die den Anasthesisten
von einer Narkose abhielten. In zwei Fallen fand sich ein Bronchialkarzinom, die Pat-
einten verstarben spéter mit ihren Krampfadern. Die vier Ubrigen Falle wurden 1 Jahr
kraftig und ohne jedes Ergebnis durch die medizinische Mangel gedreht. Es war
dennoch schwer, die Kollegen davon zu Uiberzeugen, auf diese offensichtlich ineffek-
tive Untersuchung zu verzichten. Man bekam dafiur schlieBlich ja auch Geld. Hier
dachten die Kollegen zu kurz und wurden wie unsere Bundeskanzlerin Opfer der Al-
ternativvermeidung. Es gibt nicht nur Opportunitatskosten, es gibt auch Opportuni-
tatseinnahmen, sprich Alternativen. So gab es durchaus die Moglichkeit, bei glei-
chem Ressourcenaufwand mit medizinisch sinnvolleren Mal3nahmen das Gleiche zu
verdienen. Oder vielleicht waren die Kollegen auch besser taglich 15 Minuten friher
nach Hause gegangen. Ist doch nett, wenn man seine Kinder noch zu eigenen Leb-
zeiten kennenlernt.

Verbesserungen der Strukturqualitét

Strukturqualitat ist das unwichtigste bei der Krankenbehandlung. Die angeblich
fehlende Baustruktur wird gerne als Qualitatshindernis angeftihrt. Man kann auch in
uralten Gebauden gute Heilungen erzielen, was ein Blick in die 24 Betten-Séle briti-
scher Krankenhauser zeigt. Aber ein reiches Land wie die BRD sollte seinen Kran-
ken schon zeitgerechte Krankenhauser anbieten.

Hier wird die hohere Investitionsleistung der privaten Ketten kaum bestritten. Die
duale Finanzierung ist halt ein Unsinn, wie er nur Politikergehirnen ohne jede Kennt-
nis der Verhaltens6konomie entspringen kann. Stellen Sie sich doch mal vor, die
deutschen Automobilfabriken wirden vom Staat gebaut werden mussen, nur die
Produktionskosten waren vom Endkunden zu bezahlen. Wie sahen diese Fabriken
wohl aus? Eben wie diese tollen Arbeitsplatze, die wir in den DDR Fabriken vorge-
funden haben. Gleichmallige Verteilung des Mangels als Grundprinzip aller sozialis-
tischen Weltenbegltcker.

Die von den staatlichen Stellen ausgearbeiteten Vorschriften fir Krankenhaus-
bauten sind vergangenheitsorientiert. Innovationen finden hier wegen des fehlenden
Wettbewerbs nicht statt. Da waren die Rhon Kliniken sicher die mutigsten, da sie als
Erste komplette Neubauten zu 100 % eigenfinanziert errichteten. Die stets klammen
Lander doktern gerne an der Bausubstanz herum, die medizinische Ablaufe behin-
dert. Anpassungen an die rasanten Fortschritte der Medizin schaffen durchgehend
neu geplante Bauten besser.

Die Kosten gegenuber staatlichen Bauten wurden um 35 bis 40 % unterschritten.
HELIOS brauchte fur diese Erkenntnis etwas langer, aber in Berlin-Buch errichtete
der Konzern ein Krankenhaus der Maximalversorgung fir 200 Mio. € inklusive der
kompletten Einrichtung. Das héatte die o6ffentliche Hand nicht unter 500 Mio. € und
schon gar nicht in dieser kurzen Zeit gekonnt. Aufgrund der dabei gemachten Erfah-
rungen zur Standardisierung darf ich feststellen, dass deutsche Krankenhduser mit 5
% vom Jahresumsatz alle 30 Jahre komplett neu errichtet werden koénnten. Einen
Investitionsstau gabe es bei einer monistischen Finanzierung jedenfalls nicht.
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Freilich bleibt bei den Investitionen noch viel zu tun. Besonders muss eine besse-
re Verbindung von ambulanter und stationarer Behandlung baulich unterlegt werden.
Ferner brauchen wir Spezialkliniken fur Krankheitsbilder mit geringen Inzidenzen.

Gerateintensive Praxen gehdren wie in Holland an Krankenh&user angeschlos-
sen. Hatten wir in der Industrie die Maschinenlaufzeiten deutscher Diagnosegeréte,
ware Deutschland keine Exportnation.

Die ambulante Notfallversorgung durch Kassenarzte ist fur Patienten kein Segen.
Sie gehort in stationare Einheiten integriert, durchaus unter Mitwirkung der niederge-
lassenen Kollegen.

Einzelpraxen halte ich weder fir Patienten noch fur die darin arbeitenden Arzte
und deren Mitarbeiter flr zeitgerecht.

Die Kunst wird darin liegen, die Vorteile einer personifizierten Arzt-Patienten-
Beziehung auch in einer gro3eren organisatorischen Einheit zu erhalten. Dies umzu-
setzen ist auch ohne 60 Stunden Woche mdaglich.

Transparenz

HELIOS war das erste Krankenhausunternehmen, das neben dem Finanzreport
den medizinischen Report publizierte. Ab 2004 hatte ich noch den Wissensreport
eingefuihrt. Viele Privatunternehmer scheuen ja die Offentlichkeit aus Angst, die Kon-
kurrenz schlau zu machen und den Neid der Mitmenschen zu erregen. Die Konkur-
renz mache ich nach wie vor gerne schlau. Allein schon deshalb, um die eigene
Mannschaft am Einschlafen zu hindern. Der Neid meiner Mitmenschen geht mir unter
die Haut und demotiviert mich, aber er sagt ja wohl mehr Gber den Neider als den
Beneideten aus. Man muss den Neid ertragen.

Salienz

Nun kann man mit ausufernder Transparenz auch die Wahrheit erschlagen, ob-
wohl man wahrheitsgemald berichtet. Transparenz muss knapp und verstandlich
sein. Daher mussen gut begrindete Kennziffern entwickelt werden. Das nennt man
Salienz. Wir hatten zur Ergebnisqualitat einen Mortalitdtsindex publiziert. Die Ziffer
1.0 gibt an, dass in einem Krankenhaus fallgewichtet genauso viel Patienten verster-
ben wie dies durchschnittlich und fallgewichtet in allen deutschen Krankenhausern
der Fall ist. Ein Haus mit 0.8 produziert weniger Todesfalle, mit 1,3 mehr als der
Durchschnitt. Die Zahl ist in den USA durchaus eingefiihrt. In Deutschland wurde ich
vom damaligen Arztekammerprasidenten im Deutschen Arzteblattes des Marketing-
Gags bezichtigt. Fair ware gewesen, sich die Methode vorher erklaren zu lassen.
Vielleicht gibt es zuklnftig bessere zusammenfassende Kennziffern, jedenfalls ist es
im Sinne der Patienten und der Offentlichkeit, sich auf einfache Kennziffern zu ver-
standigen.

Der Marktanteil privater Ketten wird zunehmen

Wir alle wissen um die Schwierigkeit von Prognosen, wenn sie sich mit der Zu-
kunft beschaftigen. Meist kommt ein schwarzer Schwan um die Ecke. Zu dessen Ei-
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genschaften gehort, dass wir ihn mit keiner Methode vorausahnen kénnen. Aber fol-
gende Fakten sprechen fur meine Ansage:

Krankenh&user sind skalierbare Filialbetriebe ahnlich wie Aldi oder Lidl im Han-
delsbereich. Die Ahnlichkeit geht noch weiter. Sie miissen zwingend nutzernah be-
trieben werden. Fur das Management einer Kette eine herrlich einfache Situation.
Das einzelne Haus, mag es auch noch so grof3 sein und in einer noch so reichen
Stadt liegen, wird auch unter privater Fihrung einer Kette unterlegen sein. Umso
mehr, wenn es kommunal gefuhrt wird. Denn die im politischen Bereich tbliche Fih-
rung ist fur Handeln im Wettbewerb ungeeignet. Und im Unterschied zu Wasserwer-
ken, Stromverteilern und Miullentsorgung achtet das Kartellamt bei Krankenhausern
darauf, Monopolstrukturen zu verhindern. Was in diesem Bereich weniger notwendig
ist, da die Preise nicht von den Krankenhausern, sondern letztendlich von der Politik
festgesetzt werden.

Kommen wir zu einem Ubergeordneten Gedanken zur

Privatisierung bisher 6ffentlicher Leistungen

Die Mehrheit der Deutschen lehnt die Privatisierung kommunaler Krankenhauser
nach wie vor ab. Nach den von mir aufgefihrten Vorteilen ist das ja ein wenig ver-
wunderlich. Grundsatzlich hat sich fir den homo sapiens sapiens die Risikovermei-
dung in der Evolution als vorteilhafter als die Chancenergreifung herausgestellt Da-
her sind Menschen primar einmal gegen Veranderungen. Vor allen Dingen dann,
wenn sie bei den geplanten Veranderungen keinen personlichen Vorteil fur sich er-
kennen kénnen und beim gegebenen Zustand keinen gravierenden Nachteil. Wir le-
ben ja auch trotz Eurokrise frohlich vor uns hin, da wir keine Nachteile personlich er-
leben und uns niemand vom richtigen Weg Utberzeugt. Hier war die Kommunikation
der privaten Ketten unzureichend. Die HELIOS-Mitbewerber wie Rhon, Sana, Askle-
pios haben es auch versdumt, eine Marke mit definierten Qualitatsversprechen auf-
zubauen.

Die privaten Ketten sollten einmal untersuchen lassen, wie viele ihrer Mitarbeiter
wieder lieber einen 6ffentlichen Arbeitgeber hatten. Und die Birger kdnnte man das-
selbe fragen. Das waren dann nachweisbare Gegenargumente.

Zum zweiten missen sich private Ketten mehr als bisher bemihen, ihren Patien-
ten oder potentiellen Kunden einen erlebbaren Vorteil zu verschaffen. Beispielsweise
ware eine intensivierte Notfallbetreuung von Kleinkindern gerade am Wochenende
etwas, was jeder Jungfamilie pragend in Erinnerung bliebe. Zumindest stelle ich fest,
dass man in deutschen Krankenhausern an Wochenenden froh sein darf, eine
deutsch sprechende Reinigungskraft nach dem Aufnahmeburo fragen zu durfen.

Es gibt aber einen Ubergeordneten Grund, warum wir zunehmend bisher staatli-
che Leistungen in den normalen Wirtschaftsprozess Uberfihren mussen. In der
landwirtschaftlichen wie industriellen Produktion benétigen wir immer weniger Ar-
beitskrafte. Also missen Arbeitsplatze im Dienstleistungsbereich geschaffen werden.
Dienstleistungen sind ganz wesentlich von politischen Impulsen in die Daseinsvor-
sorge eingebracht worden. Denken Sie an die allgemeine Schulpflicht, die Universita-
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ten, die Gesundheitsiberwachung, den Verbraucherschutz, das Bahnwesen, die
Post, das Patentwesen, die parafiskalischen Abgaben fir Rente und Gesundheit,
den ausufernden Justizbereich. Wenn wir immer mehr dieser neuen Dienstleistungen
beim Staat belassen, wird unser Bruttoinlandsprodukt zukiinftig nicht mehr nur wie
bisher zu 55 % vom Staat dominiert, sondern vielleicht zu 80 %. Schon der 6kono-
misch vollig unverdachtige Altbundeskanzler Dr. Kohl war der Meinung, oberhalb von
50 % befinde man sich in einem kommunistischen Staat. Und die Schweiz als Ge-
genbeispiel zeigt, dass man auch mit einer geringeren Staatsquote ein gutes Einver-
nehmen der Birger erhalten kann.

Hausaufgaben

Bleibt abschlieRend die Frage, ob mein Vortrag lhnen nitzen kénnte oder nur
meiner Eitelkeit diente. Ich erwahnte einige Mangel auch bei privaten Ketten. Also
egal, wo Sie arbeiten, Sie kdnnen sowohl fir Ihr Produkt als auch fur Ihre Mitarbeiter
Verbesserungen einfuhren. Auch wenn Sie sich nur als kleines Radchen empfinden.
Was Sie aber nicht sind. Es gilt der Grundsatz, den ich auch gerne unseren Politikern
mitgeben wiurde:

»Hausaufgaben sind Aufgaben zu Hause*
Fangen Sie also an Ilhrem Arbeitsplatz an und tun sie etwas flur Ihre Patienten
und Mitarbeiter Nitzliches. Oder wirden Sie als Ihr eigener Patient rundum zufrieden

sein? Und warum machen Sie 60 Prozent Ihrer Tatigkeiten nur deshalb, weil irgend-
welche Burokraten oder einzelrichterliche Entscheidungen lhnen das nahelegen?
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