Notstand Krankenhaus: Privati-
sierung ist kein Wundermittel

Im Fall der Félle galt das Kranken-
haus bislang als ein Ort der Scher-
heit. Bisher konnten sich die Blrger-
innen und Burger in Deutschland auf
eine hochwertige und wohnortnahe
\ersorgung verlassen. Doch diese S-
cherheit steht auf der Kippe. Es geht,
wie so oft, auch bei den Krankenhédu-
sern ums Geld. Dabei sind die Kran-
kenkassen fUr dielaufenden Betriebs-
kosten zustandig, die Bundeslander
fur die Investitionskosten. Doch gera-
dedieLéander spielen seit Jahren nicht
mehr mit und haben die Investitionen
um satte 41% gekirzt. Und dieser In-
vestitionsstau fiihrt schon seit einigen
Jahren zum viel Zitierten Pflegenot-
stand in Krankenhausern. In der sta-
tiondren Pflege wurden Uber 50.000
Sellen abgebaut, wahrend die Zahl
der Krankenhausfalle deutlich zu-
nahm. Das bedeutet, der Kostendruck
geht eindeutig aufs Personal und da-
mit auf die Qualitat der Veersorgung.

Der finanzielle Druckist inzwischen
so grof3, dass zur zeit nirgendwo in Eu-
ropa so viele Krankenhduser verkauft
werden wie in Deutschland. Der An-
teil der privaten Krankenhduser liegt
mit 14,1% sogar hoher als in den
USA. Damit verbinden die politischen
» Wunderheiler offensichtlich die
Hoffnung auf frisches Geld fur die
dringend notwendigen Investitionen.
Doch genau diesist ein geféhrlicher
Irrweg. Schliefdich folgen privateKili-
niken der Profitmaximierung interna-
tional agierender Finanzinvestoren—
mit allen negativen Nebenwirkungen.
Dasheifit: ein Angebot, dassich nicht
rechnet, wird tber kurz oder lang ge-
strichen, egal, ob es fir die Veersor-
gung dringend notig ist oder nicht.
Darauf bleiben dann die offentlich
ver antwor teten Krankenh&user sitzen,
das treibt ihre Kosten noch mehr in
dieHo6he. Und mit weiterer Privatisie-
rung ist das Wachsen von Liicken in

der Versorgung programmiert, beson-
dersin der Flache.

Wenn Privatisierung der falsche
Weg aus der Finanzmisere ist, mis-
sen als allererstes die Bundes-
lander ihrer Verpflichtung nach-
kommen und eine — wie es im
Fachjargon heif3 —,, bedarfsge-
rechte Versorgung in der Fla-
che’ gewahrleisten. Konkret be-
deutet dies, dassdie Lander die
nétigen Investitionen fur die
Krankenhduser endlich wieder
bereitstellen. Nur so kann der
gefahrliche Trend, dass immer
mehr Personal abgebaut bzw.
hilflos Uberfordert wird, durchbro-
chen werden.

Zu diesem Trend trégt Ubrigens
auch die an sich richtige Umstellung
der Krankenhausleistungen auf Fall-
pauschalen ab 2009 bei. Wenn vor der
flachendeckenden Einfihrung hier
nicht eine ganze Reihe von Fehlsteu-
erungen gerade ger tickt werden, wird
sich der Kostendruck weiter erhthen.

Damit sich die Burgerinnen und
Blrger aber auch in Zukunft sicher
sein konnen, ein Krankenhaus in ih-
rer Néhe zu wissen, wo die \ersorgung
stimnt, ist eine deutlich bessere Fi-
nanzausstattung nétig. Der Deckel auf
den Krankenhausfinanzen kann so
nicht bleiben. Die notwendigen Tarif-
erhéhungen mussen berticksichtigt
werden. Die dynamische Personal be-
messung muss also bei der Kranken-
hausfinanzierung einkalkuliert wer-
den, denn eskann nicht sein, dassan-
standige Lohne z. B. fur Pflegekréfte
in Krankenh&usern zu Personal abbau
fuhren und die Qualitat der Versor-
gung weiter leidet.
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