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Privatkrankenanstalten im Aufwind

Finanzschwiiche der Kommunen bleibt Hauptursache

der Privatisierungswelle

Interview mit BDPK-Prasident K. Heinrich Rehfeld

Deutschlands fuihrte vom 24. bis 25. Juni 2004 in

Freiburg seinen Jahreskongress durch. Er stand
unter dem Motto ,Krankenh&user und Rehabilitationsein-
richtungen im Spannungsfeld zwischen Wettbewerb und
Subventionierung”“. Angesichts einer rasant wachsenden
Prasenz privater Trager im Akutkrankenhausmarkt und ei-
ner nach wie vor problematischen wirtschaftlichen Lage
zahlreicher Rehabilitationskliniken hat der BDPK einen ge-
sundheitspolitischen Spagat zu vollbringen. Im nachfol-
genden Interview antwortete BDPK-Prasident K. Heinrich
Rehfeld auf Fragen von ,,das Krankenhaus“-Chefredakteur
Peter Ossen.

Der Bundesverband der Privatkrankenanstalten

I. Welche Position nimmt Ihr Verband in der Frage der
Anpassung der Rahmenbedingungen in der Konvergenz-
phase des DRG-Systems ein?

K. Heinrich Rehfeld: Der BDPK hat stets eine Konvergenz-
phase von 3 Jahren flr ausreichend erachtet. Er hat da-
ruber hinaus die Einflihrung eines vorgezogenen Options-
jahres fur das Jahr 2003 gefordert und letztendlich auch
durchsetzen kénnen. Die Mitgliedseinrichtungen des
BDPK haben sich auf diese gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen eingestellt und auf eine entsprechende Konver-
genzphase vorbereitet.

2. Gibtes eine einheitliche Haltung, oder ist die Meinung
eher geteilt? Worin bestehen ggf. die Unterschiede?

K. Heinrich Rehfeld: Die vorgenannte Auffassung des
BDPK wird von der groBen Mehrheit der Mitglieder getra-
gen. Auch innerhalb des BDPK gibt es durchaus Mitglie-
der, die Schwierigkeiten fur ihre Betriebe mit einer dreijah-
rigen Konvergenzphase erkennen. Man ist sich innerhalb
des BDPK einig, dass eine geringfiligige Verlangerung der
Konvergenzphase das geringere Ubel ist gegentiiber einem
vélligen Scheitern des DRG-Systems, aber nur unter die-
sem Gesichtswinkel hat auch der BDPK entsprechende
Bemiihungen der DKG unterstitzt.

3. Wiesind die privaten Krankenhaustrdger auf das DRG-
System vorbereitet? Werden die Folgen des DRG-Systems
die zahlenméBige Erfolgsgeschichte der Privatisierungen
noch beschleunigen?

K. Heinrich Rehfeld: Die privaten Krankenhaustrager ha-
ben sich Gberwiegend sehr friihzeitig und intensiv auf das
DRG-System vorbereitet und in groBer Zahl auch bereits
die Optionsmdglichkeit im Jahr 2003 wahrgenommen. Das
DRG-System selbst ist grundsatzlich nicht dazu angetan,
die Privatisierungswelle im deutschen Krankenhauswesen
zu vergroBern, denn es haben ja alle Krankenhaustréger die

gleichen Rechte und Méglichkeiten, sich auf das DRG-
System frilhzeitig und rechtzeitig einzustellen. Tatsache ist
allerdings, dass das DRG-System ein vélliges Umdenken
im Management eines Krankenhauses erfordert und dass
hierflr private Unternehmer sicherlich schon bisher besser
gerustet sind als 6ffentliche oder freigemeinnitzige Trager.
Gleichwohl gibt es auch zahlreiche Beispiele dafir, dass
Krankenhauser in 6ffentlicher oder freigemeinnitziger Trager-
schaft die Zeichen der Zeit erkannt und sich auf die Einfiih-
rung moderner Managementmethoden in ihren Krankenh&u-
sern eingerichtet haben. Privatisierungsiberlegungen &ffent-
licher Trager werden zweifellos eher mit Haushaltstiberlegun-
gen, das heiBt mit der Frage, ob weiterhin Defizitausgleiche
zu finanzieren sind, zusammenhangen oder auch mit Fragen,
wie notwendige Investitionen kinftig finanziert werden kén-
nen. Solche Uberlegungen sind allerdings allenfalls mittelba-
re Folgen der Einfihrung des DRG-Systems.

4. Wie hoch ist die Zahl materiell privatisierter oder pri-
vat gefuhrter Akutkrankenh&user in Deutschland? Wie hoch
ist ihr Anteil an der Gesamtzahl der Akutkrankenhduser?
Welche Zahl bzw. welcher Anteil wird in 10 Jahren erreicht
sein?

K. Heinrich Rehfeld: Die genaue Zahl privatisierter oder
privat geflihrter Akutkrankenh&user in Deutschland ist lei-
der nicht Uberschaubar. Der Anteil durfte derzeit bei etwa
10 bis 14 Prozent liegen. Hierbei lassen auch die unter-
schiedlichen Formen der Privatisierung kein einheitliches
Bild zu. So gibt es 6ffentlich getragene Krankenhduser, die
Uber Managementvertrage von privaten Unternehmen ge-
fuhrt werden, ohne dass der Gesamtbetrieb privatisiert
worden ist, und es gibt auch eine Reihe von Krankenhau-
sern, die in privaten Rechtsformen geflihrt werden, hinter
denen sich aber weiterhin Finanzierungen der 6ffentlichen
Hand verbergen. Wenn man diese Frage mit genauen Zah-
len beantworten will, so wird man zun&chst Kriterien fest-
legen missen, nach denen sich genau beurteilen lasst, was
ein privat gefihrtes Krankenhaus und was ein 6ffentlich
oder freigemeinnitzig geflihrtes Krankenhaus ist. Die Fra-
ge, inwieweit sich die Privatisierungen in den n&chsten 10
Jahren fortsetzen, ist sicherlich schwer zu beantworten.
Nach Meinung vieler Experten wird sich die Privatisie-
rungswelle grundsétzlich fortsetzen und zu einem Anteil
der privaten Trager von 20 bis 25 Prozent am Gesamtauf-
kommen der Krankenhduser bzw. der Betten entwickeln.
Aus Sicht des BDPK kann jedoch nicht nachvollzogen
werden, ob diese Aussagen zutreffend sind.

5. Was st das Hauptziel des Engagements privater Tré-
ger im Bereich der Akutkrankenanstalten? Welche anderen
Zielsetzungen gibt es? >
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K. Heinrich Rehfeld: Private Trager verfolgen das Ziel,
deutlich zu machen, dass gerade auch im Krankenhaus-
wesen unternehmerisch erfolgreich gearbeitet werden
kann, ohne dass die dabei vielfaltig beschworenen Quali-
tatsverluste eintreten. Private Trager sind sicherlich ge-
winnorientiert. Die entscheidende Frage stellt sich aller-
dings danach, was mit dem Ge-
winn geschieht. Wenn der erzielte
Gewinn in einem erfolgreich arbei-
tenden Krankenhaus auch dazu
benutzt wird, Modernisierungsin-
vestitionen zu finanzieren, so entla-
stet das auf der einen Seite die
Staatskasse und zeugt anderer-
seits von verantwortlichem unter-
nehmerischem Handeln.

6. Welche Rolle spielt die Quali-
tédtssicherung in den Vorstellungen
privater Krankenhaustrédger?

K. Heinrich Rehfeld: Die Qualitats-
sicherung spielt in den Vorstellungen
privater Krankenhaustrdger eine
ganz besondere Rolle. Der BDPK
hat erst vor wenigen Jahren ein ei-
genes Institut fir Qualitdtsmanage-
ment in der Rechtsform einer GmbH
gegrindet, das mittlerweile auf die-
sem Gebiet gemeinsam mit maB-
geblichen wissenschaftlichen Insti-
tutionen wegweisende Qualitdtsma-
nagementverfahren entwickelt hat
und diese auch weiterfihren wird.

Foto: Redaktion

7. Wie steht der BDPK zu der
umstrittenen Frage der sogenann-
ten Mindestmengen?

K. Heinrich Rehfeld: Der BDPK ist
der Meinung, dass die Forderung
nach so genannten Mindestmengen grundsétzlich eine be-
rechtigte Forderung ist, weil einerseits mit der Zahl bei-
spielsweise gleichartiger Operationen die Erfahrung der
Operateure und der sonstigen Beteiligten zunimmt und weil
andererseits durch eine gréBere Zahl gleichartiger Dienst-
leistungen im Gesundheitswesen (zum Beispiel Operatio-
nen) auch diese Vorgange wirtschaftlicher organisiert und
abgewickelt werden kénnen. Allerdings muss und darf dies
nicht das alleinige Qualitatskriterium sein.

8. Wie stehen private Krankenhaustrdger zur Sicherstel-
lung der Krankenhausversorgung, zum Beispiel in Fldchen-
ldndern? Ist die wohnortnahe Versorgung in den Positio-
nen des BDPK ein eigenstdndiger Wert?

K. Heinrich Rehfeld: Der BDPK ist sich der Problematik
einer flachendeckenden Krankenhausversorgung und ei-
ner wohnortnahen Versorgung durchaus seit langem be-
wusst. Es zeigt sich aber gerade bei den aktuellen Privati-
sierungen, dass private Tréger in allen Fachbereichen, aber
auch in allen Regionalsektoren, bereit sind, entsprechen-
de Verantwortung zu Gbernehmen. Die Frage in Deutsch-
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»Wir fordern einen Wettbewerb
mit gleichen und fairen
Bedingungen fiir alle
Leistungserbringer.

»Akutmedizin und Rehabilitation
wachsen immer mehr zusammen.*

land ist in der Regel nicht die Frage nach der wohnortna-
hen Versorgung, sondern die Frage nach der notwendigen
betriebswirtschaftlichen GréBenordnung eines Kranken-
hauses, das entsprechende Leistungen erbringen kann.
Hier begriBt der BDPK ausdriicklich die Initiativen der
Politik, dass Krankenhauser — insbesondere in Flachen-
staaten — auch zur Erbringung ambulan-
ter Leistungen oder zur Kooperation mit
niedergelassenen Arzten berechtigt wer-
den.

9. Welche Rolle spielt der Wettbewerb
— auch der Wettbewerb untereinander -
fur private Krankenhaustrédger?

K. Heinrich Rehfeld: Der Wettbewerb ist
ein selbstverstandliches Element unter-
nehmerischen Handelns und wird aus
Sicht des BDPK als Entwicklung férdernd
begriBt. Allerdings missen gerade im
Gesundheitswesen flr einen ordnungs-
gemaBen Wettbewerb die Rahmenbedin-
gungen eindeutig bestimmt werden. Es
mussen die Spielregeln festgelegt und es
muissen Kontrollorgane und Systeme
entwickelt werden, die dort eingreifen,
wo der Wettbewerb zu Verzerrungen oder
Bevorzugung Einzelner fiihrt.

,Der BDPK-Vorstand setzt ein
politisches Zeichen mit der
Unterstiitzung fiir ein groBBes
Mitgliedsunternehmen,
das in Briissel gegen Wettbewerbs-
verzerrungen durch versteckte
Subventionen fiir 6ffentliche
Krankenh&user vorgehen will.“

10. Wie missen sich private Kranken-
haustrdger politisch positionieren, um
langfristig erfolgreich sein zu kénnen?

K. Heinrich Rehfeld: Private Kranken-
haustréger fordern von der Politik gleiche
Rahmenbedingungen im Bereich des
Wettbewerbs fur alle auf dem Markt der
Krankenhduser tatigen Leistungserbrin-
ger. Die Politik muss daher dafir sorgen,
dass Defizitfinanzierung oder Subventio-
nierung einzelner Trager oder Tragergrup-
pen unterbleibt und dass die Zugangsvoraussetzungen fur
alle Anbieter die gleichen sind. Den Rest regelt dann der
Wettbewerb.

I'1. Wie solite ein Gesundheitswesen nach den Vorstellun-

gen des BDPK Aussehen? Welche Schritte misste die
Gesundheitspolitik noch gehen, um sich diesem Ziel anzu-
nédhern?

K. Heinrich Rehfeld: Das deutsche Gesundheitswesen
muss sich stérker auf den Behandlungsablauf und nicht auf
die bisher im Vordergrund der Betrachtung stehenden Sek-
toren konzentrieren. Fir den Patienten ist entscheidend,
wie eine bestimmte Krankheit moéglichst schnell, effizient
und qualitatsorientiert behandelt und letztendlich beseitigt
wird. Fur ihn steht nicht die Frage im Vordergrund, wer hier
agiert. Das heiBt, dass die Frage der Organisation einer
vernetzten Behandlungskette kiinftig im Vordergrund ste-
hen muss und damit auch Vergltungssysteme zu entwik-
keln sind, die eine solche Behandlungskette und ihren Er-
folg angemessen darstellen. =
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Deutsche Krankenhausgesellschaft bezieht neve Geschiiftsstelle in Berlin
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Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) fihrte am
28. Juni 2004 ihre bisherigen Geschéftsstellen in Dussel-
dorf und Berlin in zentraler Lage in der Bundeshauptstadt
zusammen und gab ihren Griindungssitz Dusseldorf nach
55 Jahren auf. Knapp 2 Jahre nach Baubeginn ist die neue
Geschéftsstelle der DKG in Berlin bezugsfertig. ,,Mit dem
Umzug unter ein gemeinsames Dach werden sich die Ar-
beitsablaufe deutlich vereinfachen. Wir werden unsere
Krafte kiinftig besser blindeln kénnen und uns damit noch
wirkungsvoller als kompetenter Partner im deutschen Ge-
sundheitswesen positionieren”, erklarte DKG-Hauptge-
schéftsflhrer Jorg Robbers.

Auf dem historischen Gelande der Koéniglichen Porzellan
Manufaktur (KPM) in Berlin-Charlottenburg, unweit des Re-
gierungsviertels, in unmittelbarer Nahe zum S-Bahnhof Tier-
garten, zwischen Bahnhof Zoo und Lehrter Bahnhof, dem

kunftigen Berliner Hauptbahnhof, sowie in guter Erreichbar-
keit vom Flughafen Tegel, bezogen die 65 DKG-Mitarbeiter
ein innovatives Bilrogebaude in zentraler Stadtlage.

Der Neubau an der WegelystraBe in Berlin-Charlottenburg
mit Blick auf den Tiergarten und die Siegesséule ist Teil des
KPM-Quartiers, das sich die DKG mit der Bundesarztekam-
mer (BAK) und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) teilt.

Das gemeinsame Haus der Gesundheitsverbande wird
damit zu einer der ersten Adressen im gesundheitspoliti-
schen Dialog.

DKG-Anschrift: WegelystraBe 3, 10623 Berlin, Postfach
12 05 55, 10595 Berlin, Telefon: 0 30/3 98 01-0, Telefax:
0 30/3 98 01-30 00, dkgmail@dkgev.de, www,dkgev.de

2. Fallpauschalentinderungsgesetz:
Positionen der DKG

Am 24. Juni 2004 gab die DKG nach Beratungen in den
zusténdigen Fachgremien ihre — vorlaufige — schriftliche
Stellungnahme zum 2. Fallpauschalenanderungsgesetz
(,Zweites Gesetz zur Anderung der Vorschriften zum dia-
gnoseorientierten Fallpauschalensystem fir Krankenh&u-
ser und zur Anderung anderer Vorschriften — 2. FPANdG*)
ab. Die DKG begriBte darin wenige Tage vor der mindli-
chen Anhérung im BMGS am 29. Juni grundsétzlich die
Entscheidung des Ministeriums, die bisherigen Regelun-
gen zur Konvergenzphase anzupassen. Die im Referenten-
entwurf vorgesehene Verlangerung des Anpassungszeit-
raums um lediglich 1 Jahr und die Absenkung des Einstiegs-
winkels im Startjahr 2005 auf 15 Prozent sind jedoch aus
DKG-Sicht ,weder dem Reifegrad des Systems noch den mit
der Konvergenzphase verbundenen strukturellen Auswirkun-
gen auf die Krankenhauslandschaft angemessen®.
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Die DKG fordert in ihrer Stellungnahme
o eine Verlangerung der Konvergenzphase bis 2009,

o ein Absenken des Einstiegswinkels auf 10 Prozent in
2005,

o 4 weitere Konvergenzschritte von 20, 20, 25 und 25 Pro-
zent in den Folgejahren.

In der Praambel ihrer Stellungnahme betont die DKG, dass
die Einfihrung des G-DRG-Systems, explizit der Beginn
der Konvergenzphase im Jahre 2005, von den Kranken-
h&ausern nicht in Frage gestellt werde. An ein Preissystem
fur Krankenhausleistungen muissten jedoch hohe Anforde-
rungen gestellt werden, damit die politisch gewollte Grund-
lage fir eine stérker wettbewerblich orientierte Steuerung
der Krankenhausversorgung auch sach- und versorgungs-
gerecht ausfallen kénne. Dies erfordere einen ,,ausreichen-
den Reifegrad des G-DRG-Systems, mit dem sich die wirt-
schaftlichen Auswirkungen auf die Krankenh&user und

Ausschnitt 1:20 000
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damit auf die Versorgung der Bevdlkerung rechtfertigen”
lieBen. Notwendig ist aus DKG-Sicht auBerdem ausrei-
chend Zeit, ,,damit die Krankenh&user ihre Kosten- und
Leistungsstrukturen an die neuen Rahmenbedingungen
anpassen kdénnen*.

Die Leistungsstrukturen der Krankenhauser werden nach
Einschétzung der DKG infolge des G-DRG-Systems gra-
vierende Anderungen erfahren. Die Einfilhrung eines neu-
en Vergutungssystems und die durch das GMG geschaf-
fenen Moglichkeiten neuer Versorgungsformen fur Kran-
kenhauser miissen nach Uberzeugung der DKG koordiniert
werden, weil eine kunstliche Trennung der Behandlung in
ambulant, vor-, voll- und nachstationdr dem DRG-System
fremd sei. In der Realitat zeige sich allerdings, dass die
Umsetzung der GMG-Regelungen weitgehend blockiert
werden. Der politisch gewollte Leistungswettbewerb zur
Uberwindung der sektoralen Trennung des Gesundheits-
wesens werde zurzeit weitgehend verhindert. Schlissige
Ldsungsvorschlage zur Umsetzungsproblematik der
GMG-Regelungen will die DKG parallel zum Gesetz-
gebungsverfahren des 2. FPAndG vorlegen.

Im allgemeinen Teil ihrer schriftlichen Stellungnahme the-
matisiert die DKG folgende Punkte:

o Richtwerte fiir Ausbildung und Mehrkosten der Ausbil-
dungsvergltungen (§ 17a Absatz 2)

o Ausnahmetatbestdnde von der pauschalen Ausbildungs-
finanzierun (§ 17a Absatz 3)

o Ausgleichsfonds fir die Ausbildungsfinanzierung
(§ 17a Absatz 8)

o Finanzierung der besonderen Aufgaben von Zentren
und Schwerpunkten (§ 17 b KHG und § 5 KHEntgG)

o Repréasentativitat der Kalkulationsstichprobe
(§ 17b KHG)

o Unterstiitzung der Kalkulationskrankenh&user
(§ 17b KHG)

o Ermittlung des Ausgangswerts bei Leistungsverénde-
rungen (§ 4 KHEntgG)

o Konvergenzphase (§ 4 KHEntgG)

o Korrekturmdglichkeit des Landesbasisfallwertes bei
Fehleinschatzungen (§ 10 KHEntgG)

Vollack-4-Phasen-Methode®:
Die Biirgschaft fiir hochsten
Parkhaus-Nutzen.

vollack B8

Erfolg bauen

www.vollack.de/parkhaus
Telefon:0721/476 8300

Parkhaus AG

o Genehmigungspflicht des Landesbasisfallwertes
(§ 14 KHENtgG)

o Aufstellung der Entgelte und Budgetermittlung — AEB
o Definition der teilstationaren Versorgung (§ 39 SGB V)

Weiteren Anpassungsbedarf sieht die DKG in den Vorgaben
fir die Ermittlung des landesweiten Basisfallwerts, in der
Erhéhung des Ausgangswerts um entfallende Zuschlage, in
der Vorlage einer LKA zur Vereinbarung von Entgelten nach
§ 6 Absatz 1 KHEntgG, im Falle eines Kostentragerwechsels
wahrend der stationdren Krankenhausbehandlung, in einer
Klarstellung zur Griindung medizinischer Versorgungszen-
tren und zur Austibung arztlicher Tatigkeit im medizinischen
Versorgungszentrum und im Krankenhaus.

= Miinchner Rathaus-SPD: Forderungen zum DRG-System

Die Munchner Universitatsklinik, die Bayerische Kranken-
hausgesellschaft und der Leiter der Abteilung Krankenhaus-
versorgung im bayerischen Sozialministerium, Dr. Gerhard
Knorr, sind dem Vorschlag der Miinchner Rathaus-SPD nach
einer Staffelung des Basisfallwerts nach der Versorgungsstu-
fe der Krankenhauser laut einer Pressemeldung von Ende
Juni 2004 gefolgt. GroBkrankenh&user sollen demnach durch
das neue fallbezogene Entgeltssystem nicht benachteiligt
werden. Die SPD-Stadtratsfraktion erwarte nun, dass die
CSU-Landesregierung umgehend handele und sich fiir ent-
sprechende Rahmenbedingungen einsetze. Der Basisfall-
wert misse nach den 4 Versorgungsstufen des Landeskran-
kenhausplans gestaffelt werden. =
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