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Konsequent privat – Folgen der Gesundheitspolitik 
für das deutsche Krankenhauswesen
Ohne wirtschaftliches Denken geht das Gesundheitssystem
bankrott

In Deutschland ist man stolz auf das ausgesprochen hohe Maß an Solidarität unse-
res Gesundheitswesens. Die Finanzierung mit einkommensabhängigen Beiträgen
bei beitragsunabhängigen Leistungen impliziert jedoch auch Fehlanreize. Viele
Jahre lang hat sich dieses System dennoch getragen. Die Bevölkerungsstruktur
mit vielen sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmern bei verhältnismäßig
wenigen Leistungsempfängern hielt das System der Umlagefinanzierung am
Laufen. Nun müssen wir uns einer neuen Herausforderungen stellen: der Finanzie-
rung eines rasanten medizinisch-technischen Fortschritts bei gleichzeitiger Alte-
rung der Bevölkerung.

Das Gesundheitswesen ist einer der
dynamischsten Wachstumsmärkte in
Deutschland. Dies erfordert von den
medizinischen Leistungserbringern
ein besonders innovatives Manage-
ment. Es kann aber nur dann seine vol-
len Früchte tragen, wenn die Politik die
entsprechenden Voraussetzungen
schafft. Soll der Gesundheitsbereich
weiterhin ein Wachstumsmotor blei-
ben, sind nachhaltige und zukunftsori-
entierte Finanzierungsmodelle not-
wendig, die dies erlauben. Die letzte
Gesundheitsreform jedoch ebnete den
Weg in ein zentralistisches Gesund-
heitswesen. Die gesetzlichen Vorgaben
liefern weder eine Lösung der Einnah-
meproblematik der gesetzlichen Kran-
kenversicherung noch belohnen sie ef-
fizientes Arbeiten, was wiederum die
Investitionskraft schwächt.

Rationalisierungsdruck für 
die Krankenhäuser
Die Gesundheitsreform schlägt sich für
die Krankenhäuser am deutlichsten in
der Sanierungsabgabe nieder. Knapp
400 Millionen Euro tragen die Kranken-
häuser zur finanziellen Unterstützung
der gesetzlichen Krankenversicherung
bei. Dies ist zwar weniger als der ur-
sprünglich vorgesehene Betrag von 500
Millionen Euro, das Resultat aber bleibt
das Gleiche: In Zusammenhang mit den
weiteren Belastungen, die sich aus den
neuen Tarifverträgen, dem Arbeitszeit-
recht, der Mehrwertsteuererhöhung
und der Energiekostenentwicklung er-

geben, werden die Krankenhäuser in
naher Zukunft unter einem erhöhten
Kosten- und damit Rationalisierungs-
druck stehen. 
Trotz dieser Erkenntnis, die den ver-
stärkten Einsatz betriebswirtschaftli-
cher Instrumente zur Folge haben
müsste, zeichnen sich als Resultat der
Gesundheitsreform Verstaatlichungs-
tendenzen ab. Die in den 1990er-Jah-
ren noch präferierte Selbstverwaltung
wird zunehmend ausgehöhlt. Exem-
plarisch zeigt sich das bei der neuen
Organisation des gemeinsamen Bun-
desausschusses. Schwerwiegender
jedoch sind die Versäumnisse bei der
Umsetzung eines neuen Finanzie-
rungsmodells.
Die beschlossene Einführung des soge-
nannten Gesundheitsfonds ab 2009
wird zu einer Zentralisierung in der
Krankenversicherung führen, an deren
Ende die staatliche Einheitskasse ste-
hen kann. Dieser Weg wird auch nicht
ohne Auswirkungen auf die Selbstver-
waltung im deutschen Gesundheits-
wesen bleiben, was sich dann auch auf
die weitere Ausgestaltung des Fallpau-
schalensystems auswirken wird. Diese
Änderungen setzen jedoch an der fal-
schen Stelle an. Ein in seinen Grund-
strukturen akzeptiertes und dem
Grundkonsens der Solidarität ver-
pflichtetes Finanzierungssystem des
deutschen Gesundheitswesens wird
damit seinem Ende nähergebracht,
ohne die tatsächlichen Ursachen der
Krise zu beheben.

Von anderen Punkten der Gesundheits-
reform können die Krankenhäuser pro-
fitieren. Die Vereinfachung ihrer Zulas-
sung zur ambulanten Leistungserbrin-
gung, die neuen Möglichkeiten des Ver-
tragsärzteänderungsgesetzes und die
pflegesatzrechtlichen Veränderungen
ergeben auch Vorteile. Dennoch wirft
das unbefriedigende Finanzierungsmo-
dell seine Schatten auch auf diese posi-
tiv hervorzuhebenden Änderungen.

Wettbewerb im Krankenhaus 
Für die weitere Entwicklung der Kran-
kenhäuser wird es von entscheidender
Bedeutung sein, inwieweit der Wett-
bewerbsgedanke im Gesundheitswesen
tatsächlich umgesetzt und die Branche
von bürokratischen Hürden befreit
wird. Die Orientierung an privatwirt-
schaftlichen Grundprinzipien, die mit
einer Deregulierung einhergehen muss,
darf nicht mehr lange aufgeschoben
werden. Schon jetzt ist der Druck auf
viele Krankenhäuser enorm, ihre Exis-
tenz nicht bedingungslos garantiert.
Aus Sicht der Krankenhäuser zählt zu
den wichtigsten Forderungen für eine
neue Reform die zukünftige Ausgestal-
tung der Fallpauschalen, die als Fest-
preise definiert werden und in flexible,
krankenhausindividuell verhandelbare
Budgets eingebunden werden müssen.
Dies setzt aber Dezentralisierung und
lokale Handlungsspielräume voraus –
das Gegenteil der gegenwärtigen Politik.

Die Rolle der privaten Kranken-
versicherungen
Die privaten Krankenversicherungen
(PKV) sind eine wesentliche Stütze des
deutschen Gesundheitswesens. Sie
zählen zu den wichtigsten Kostenträ-
gern und sind der Garant für eine plu-
ralistische Struktur, die wiederum Vo-
raussetzung für einen funktionieren-
den Wettbewerb ist. Dem Handeln der
privaten Krankenversicherungen im
Geschäftsalltag liegen betriebswirt-

492_KA_07_09_M&M  21.09.2007  10:40 Uhr  Seite 492

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Euroscale Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to report on PDF/X-3 compliance and produce PDF documents only if compliant. PDF/X is an ISO standard for graphic content exchange. For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 4.0 and later.)
    /FRA <>
    /JPN <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <FEFF00450069006e007300740065006c006c0075006e00670065006e00200076006f006e0020004b006f006e0072006100640069006e00200044007200750063006b00200066007500650072002000440069007300740069006c006c0065007200200036002e0020004100630072006f00620061007400200034002e0030002d006b006f006d007000610074006900620065006c0020002800500044004600200031002e00330029002c002000650072007a00650075006700740020006b00650069006e0020005000440046002f0058002d0033>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14400.000 14400.000]
>> setpagedevice


Synapse PrepareKD:KDQuarkXPressª-Einstellungen: KD_QXD6Benutzer darf QuarkXPressª-Einstellungen vor dem Absenden −ndernDistiller Job-Optionen: KonradinDruck_Dist6.joboptionsPitStop-Profil: KD 50-5 Check CMYK.pppBenutzer darf Zusatzkommentare in die Ausgabe-PDF einf�genDistiller-Kommentare werden in die Ausgabe-PDF eingef�gtJob-Info-Kommentare werden in die Ausgabe-PDF eingef�gtAnweisungskommentare werden in die Ausgabe-PDF eingef�gt�

Job-Name:   Job-Nummer:   Pr�ftermin:  Do, 15. Sep 2005Abschlusstermin:  Do, 15. Sep 2005�



klinikarzt 2007; 36 (9): 494

494 Medizin & Management

schaftliche Prinzipien zugrunde, die
notwendig sind, um die Knappheit fi-
nanzieller Mittel möglichst optimal zu
managen. Damit zeigen die PKV-Unter-
nehmen auch, dass Solidarität nicht
ausschließlich durch ein staatlich regu-
liertes Umverteilungssystem erreicht
werden kann.
Im Gegenteil: Die PKV und ihre Versi-
cherten tragen zur Finanzierung des ge-
samten Gesundheitswesens in Deutsch-
land einen überproportionalen Teil bei.
Sie sind damit ein wichtiger Motor für
das kostenintensive Krankenhauswe-
sen. Ihre Struktur und ihr Aufbau liefern
darüber hinaus auch einen wichtigen
Beitrag zur Sicherstellung der Investi-
tionsfähigkeit der Krankenhäuser in
Deutschland und damit für die Innova-
tionskraft der gesamten Gesundheits-
branche. Im Ergebnis profitieren alle,
auch die Patienten der gesetzlichen
Krankenversicherung. 
Die PKV-Versicherten spüren direkt, wie
die Anwendung privatwirtschaftlicher
Prinzipien die Gewährleistung von
Patienteninteressen sichert: Leistungs-
garantie, freie Arztwahl und unbehin-
derte Krankenhauswahl sowie Zugang
zur Spitzenmedizin sind nur einige Bei-
spiele, die vor dem Hintergrund der
schleichenden Rationierung in der GKV
verstärkt an Bedeutung gewinnen und
durch die PKV in besonderem Maße ge-
währleistet werden.

Stärkung des Prinzips von Leistung
und Gegenleistung
Das Festhalten am bisherigen Finanzie-
rungssystem ist auf Dauer undenkbar.
Eine wachsende Mehrheit der Bevölke-
rung kann nicht dauerhaft von einer
schrumpfenden Minderheit getragen
werden. Je länger am derzeitigen Sys-
tem der Umverteilung festgehalten
wird, desto schmerzhafter werden die
zwangsläufig auf uns zukommenden
Veränderungen. Es wird nicht möglich
sein, das generationenübergreifende
Bewusstsein der Solidarität auch nach-
folgenden Generationen zu vermitteln,
wenn die Realität nicht anerkannt und
die Regeln des Systems entsprechend
angepasst werden. 
Derzeit erhöht sich der Druck innerhalb
des Systems. Die notwendigen Anpas-
sungen der finanziellen Rahmenbedin-
gungen unseres Gesundheitswesens er-
folgen in immer kürzeren Abständen
durch Gesundheitsreformen, die in kei-

ner Weise nachhaltig sind. Statt den er-
folgreichen Grundsätzen der privaten
Krankenversicherung, also dem Prinzip
von Leistung und Gegenleistung, zu fol-
gen, wird am derzeitigen System festge-
halten, dessen Fundamente werden ge-
stärkt und damit die Ursachen der fi-
nanziellen Misere zementiert.

Sichere Rahmenbedingungen 
für die Krankenversorgung
Für das Krankenhauswesen wird das
nicht ohne Folgen bleiben. Es stellt sich
die unternehmerische Frage, wie künf-
tig Investitionen platziert werden sol-
len, deren Return on Investment 10, 15
oder gar 20 Jahre benötigen wird, zu-
gleich der gesetzliche Rahmen jedoch
ständigen und nicht kalkulierbaren Ver-
änderungen unterliegt.
Das Risiko von Fehlinvestitionen und
weiteren Finanzmittel verzehrenden
Verlusten kann nur gemindert werden,
wenn klar ist, in welche Richtung sich
das System wendet. Die Rahmenbedin-
gungen müssen den Unternehmern im
Gesundheitswesen zunächst Sicherheit
vermitteln und letztlich auch Erfolg in
Aussicht stellen. Derzeit ist das Aus-
maß der Unsicherheit ein nicht unwe-
sentlicher Einflussfaktor unternehme-
rischer Entscheidungen im Kranken-
hauswesen.

Weniger ideologische Bremsen
sind notwendig
Der Wettbewerb unter den Kranken-
häusern wird intensiver werden. Se-
riöse Studien gehen davon aus, dass
mittelfristig bis zu einem Drittel der
Krankenhausbetten aus der Kranken-
hausplanung herausfallen werden. Die-
ses neue Wettbewerbsumfeld mit all
seinen Konsequenzen wird in der Be-
völkerung nur dann positiv aufgenom-
men, wenn die Qualität glaubhaft ge-
währleistet und die Versorgungssicher-
heit nicht gefährdet ist. Dafür sind die
notwendigen Vorkehrungen zu treffen,
für die die Krankenhausbetreiber kräf-
tig investieren müssen. Die Bereitschaft
dazu ist gegeben. Es bedarf dafür je-
doch einer Vertrauen schaffenden und
Erfolg versprechenden Basis.
Die Aufgabe des Gesetzgebers ist es da-
her, für Rahmenbedingungen zu sorgen,
die die notwendigen Spielräume für das
Krankenhausmanagement mit dem
Wunsch nach einer flächendeckenden
und leistungsstarken Medizin verbin-

den können. Die Krankenhäuser werden
dann ihre Kompetenz in betriebswirt-
schaftlicher und medizinischer Hinsicht
noch wesentlich stärker einbringen als
bislang.
Inwieweit das auch in der Zukunft ge-
lingt, hängt vom Mut der politischen
Entscheidungsträger ab, dem Wettbe-
werb Vorrang vor einer Staatsmedizin
einzuräumen. Dafür ist auch eine Siche-
rung des privaten Versicherungsmark-
tes notwendig, denn gerade er sichert
wichtige Finanzierungsquellen – insbe-
sondere für die Krankenhäuser – und so
auch die Qualität der Leistungserbrin-
gung.

Unternehmerische Freiräume
schaffen
Gesundheitspolitik ist auch immer
Ordnungspolitik. Eine nachhaltige Ord-
nung im Gesundheitswesen wird dann
gewährleistet, wenn erfolgreiche Prin-
zipien und Strategien der Vergangen-
heit mehr Raum erhalten und man mu-
tig mit traditionellen Strukturen bricht,
welche die Zukunftsfähigkeit gefähr-
den. Der Kern des Erfolgs liegt in einem
Mischsystem aus Leistung, Solidarität,
Wettbewerb und sozialem Ausgleich.
Letzteren kann es aber nur geben,
wenn vorher erwirtschaftet wurde,
was umverteilt werden soll. Dafür ist
unternehmerischer Freiraum nötig. Pri-
vatwirtschaftliches Handeln ist ein Ga-
rant dafür.
„Vorbild sein für andere und zeigen,
dass medizinische und pflegerische
Höchstleistungen mit wirtschaftlicher
Betriebsführung vereinbar sind.“ Dieser
Unternehmensgrundsatz der Sana Klini-
ken könnte auch Leitmotiv für das ge-
samte Gesundheitswesen sein. Ohne die
Anerkennung der Notwendigkeit wirt-
schaftlichen Denkens im Gesundheits-
wesen wird die Lösung der Probleme
noch schwieriger.

Korrespondenz
Dr. Reinhard Schwarz
Sana Kliniken GmbH & Co.
KGaA
Gustav-Heinemann-
Ring 133
81739 München
r.schwarz@sana.de
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