Medizin & Management

Private Klinikketten verandern das Krankenhauswesen
Chancen durch die Integration in einen Konzern

In vielen Branchen ist die Organisationsform des Konzerns bereits sehr erfolgreich
umgesetzt. Immer ofter setzt sich auch im Krankenhauswesen die Idee eines Zusam-
menschlusses mehrerer Hauser unter dem Dach eines Konzerns durch. Sicherlich ist
dies kein Allheilmittel fiir ein erfolgreiches Krankenhausmanagement, doch solche
Verbundl6sungen bieten viele Vorteile gegeniiber kleinen kommunalen Hausern -
angefangen bei der Qualitat der Behandlung, die unter anderem auch durch den ste-
ten Wissensaustausch innerhalb des Netzwerkes gewahrleistet werden kann, bis hin
zu den Sparpotenzialen, die sich aus klaren Unternehmensstrategien und dadurch
transparente und optimierte Abldufe ergeben.

Krankenhausverbiinde waren schon
iiblich, als Apotheker und Arzte noch
nicht einmal daran dachten, Filialbe-
triebe und Netzwerke zu griinden. Vor
dem Hintergrund der neuen gesell-
schaftlichen und politischen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen er-
kennen inzwischen mehr und mehr
noch als Einzelbetrieb agierende Klini-
ken die Vorteile einer Verbundlésung.
So setzt sich nicht nur der Wachstums-
kurs von privaten Krankenhausbetrei-
bern fort. Immer hdufiger wird auch
die Zusammenfiihrung kommunaler
Hduser in einen offentlichen Verbund
propagiert. Der bisherige nachweisbare
und andauernde Erfolg gibt aber vor al-
lem der Strategie der privaten Kran-
kenhausketten recht.

Konzernstrukturen bringen
Qualitdtsvorteile

Innovative Geschdftmodelle mit wirt-
schaftlich sinnvollen Lésungen sind es,
die sich auf dem Markt durchsetzen.
Biirokratische Hiirden und gesetzliche
Restriktionen bremsen diese Entwick-
lung im Gesundheitswesen zwar oft
genug, dennoch lassen sich die Argu-
mente des Marktes nicht auf immer
und ewig negieren. Neue MaRstdbe bei
Preis, Qualitdt und Leistungsangebot
kénnen durch privatwirtschaftliche Lo-
sungen einfacher und schneller erreicht
werden.

In Deutschland allerdings nehmen die
betroffenen Patienten Preis und Ange-
bot als Aktionsparameter ihrer Ent-

scheidungen nur geringfiigig wahr. Dies
liegt in der hohen Versorgungsdichte ei-
nerseits und der immer noch sehr weit-
reichenden Erstattung medizinischer
Leistungen andererseits. Zweifellos
misst aber jeder dem ,,Gut Gesundheit*
einen {iberdurchschnittlich hohen Stel-
lenwert bei. Insofern ist die Qualitat ei-
ner Leistung fiir das Nachfrageverhalten
der Patienten ein besonders bedeuten-
der Orientierungsmaf3stab. Sie wird am
besten {iber den Weg der Markenbil-
dung kommuniziert.

AuBerhalb des Gesundheitswesens ist
dieses Phdnomen bekannt. Mit dem
Kauf eines teueren Kleidungsstiickes
beispielsweise verbindet man einen be-
sonders hohen Anspruch. Nichts ande-
res muss im Krankenhauswesen gelin-
gen: Das Qualitdtsversprechen wird an
eine Marke gebunden, die Marke wie-
derum mit einer hohen Qualitat in Ver-
bindung gebracht. Dieses Wechselspiel
kann ein Konzern deutlich besser ver-
markten als allein betriebene Hauser.

Markenbildung als Schliissel

zum Erfolg

Die Sana Kliniken gehen hier mit gu-
tem Beispiel voran. Den eigenen An-
spruch, dass die Qualitdt unserer Leis-
tungen der MaRstab fiir das Handeln
unserer Fithrungskriafte sein muss,
wird in Zukunft ein innovativer Mar-
kenauftritt nach auBen abbilden. Hier-
fir miissen die erstklassige Qualitdt
der medizinischen Leistungen sowie
die Kompetenzen unserer Mitarbeiter

dokumentiert sein, um den Aussagen
Substanz zu geben. Ein allgemeiner gu-
ter Eindruck oder ein subjektiv wahr-
genommenes Image reichen nicht aus.
In vielen Krankenhdusern gelingt dies
durch eine Zertifizierung der Behand-
lungsabldufe und Managementpro-
zesse, so auch bei Sana.

Grundsdtzlich steht dieser Weg allen
Hédusern offen. Die Chancen fiir eine
hochwertige Zertifizierung sind im Kon-
zern jedoch um einiges groRer als in
einzelnen kommunalen Hdusern. Der
Wert eines Giitesiegels ergibt sich nim-
lich erst durch eine professionelle, ein-
heitliche, flichendeckende und damit
auch eine zentrale Vermarktung. Dieses
Know how ist in Konzernen erheblich
groRer, da dort Erfahrungsprozesse ein-
flieBen kénnen, die im Verbund mehre-
rer Einrichtungen hdufiger und intensi-
ver gemacht werden.

Netzwerkeffekte dienen dem
Wissensaustausch

Die Vorteile einer Konzernstruktur sind
jedoch noch weiter gefasst. In einer Zeit,
in der die Halbwertszeit des Wissens ge-
rade in der Medizin rapide sinkt, ist der
Austausch von Informationen von im-
mer grofBer werdender Bedeutung. Das
Diagnose- und Behandlungsniveau kann
nur auf einem aktuellen Stand gehalten
werden, wenn dieser Wissenstransfer
besonders gut gelingt.

Vernetzt ein Krankenhaus seine Leis-
tungstrager in Medizin, Pflege und Ad-
ministration besonders professionell,
konnen exzellente Leistungs- und Len-
kungsstrukturen entstehen. Dies er-
zeugt und fordert die Kompetenz im
eigenen Konzern auf vielfdltige Weise,
was andere Hduser teuer hinzukaufen
miissen. Dabei gilt: Der Nutzen eines
Netzwerks ist umso hoher, je groRer es
ist und je starker es wachst. Eine breite
Wissensbasis, wie sie ein Konzern bie-
ten kann, ist somit Innovationsmotor
und Wettbewerbsfaktor zugleich.
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Wirtschaftliche Situation

ist angespannt

Ein hohes Qualitdtsniveau und ein funk-
tionierender Wissenstransfer sind zwar
eine notwendige, aber noch keine hin-
reichende Bedingung fiir den Erfolg
eines Krankenhauses. Grundlage aller
Prozesse und MalRnahmen ist eine wirt-
schaftliche Betriebsfiihrung. Auch hier
ist der Krankenhausverbund dem Ein-
zelbetrieb deutlich tiberlegen.

Die fiir viele Krankenhduser bereits seit
Lingerem angespannte Kostensituation
hat sich mit der Umsetzung der Gesund-
heitsreform weiter verschdrft. Diese ver-
langt von den Hausern einen Solidarbei-
trag in Hohe von 1 % ihres Budgets zur
Sanierung der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Bundesweit sind das noch
einmal zirka 500 Millionen Euro pro Jahr
an zusdtzlichen Kosten. Hinzu kommen
immense Belastungen durch die im letz-
ten Jahr abgeschlossenen Tarifvertrdge
fiir Arzte in Héhe von schitzungsweise
weiteren 1,5 Milliarden Euro.

Kosteneinsparpotenziale

Die Notwendigkeit, nach Einsparmog-
lichkeiten zu suchen, wird also groRer
und ist inzwischen fiir zahlreiche Ein-
richtungen {iberlebenswichtig. Durch
die Zentralisierung patientenferner
Dienste und die Ausgliederung von
Dienstleistungen an externe Anbieter
oder eigene Tochterunternehmen ist es
besser moglich, sich auf das Kernge-
schaft zu konzentrieren.

Private Krankenhausverbiinde entwi-
ckeln schneller und nachhaltiger klare
Unternehmensstrategien und sorgen so
fiir transparente und optimale Abldufe.
Damit senken sie ihre Kosten und setzten
Investitionsmittel frei, die insbesondere
bislang offentlich gefiihrte Hauser drin-
gend bendétigen. Derzeit werden bei ei-
nem Gesamtumsatz von 60 Milliarden
Euro im deutschen Krankenhauswesen
nur 2,7 Milliarden Euro an Investitions-
mitteln von der 6ffentlichen Hand zuge-
wiesen. Das ist bei gestiegenem Umsatz
eine um 25 % niedrigere Investitions-
summe als noch 1991. Kein anderer Wirt-
schaftszweig in Deutschland diirfte bei
Investitionen derart unterfinanziert sein.
Gerade die privaten Krankenhausketten
zeigen durch eine deutlich hohere In-
vestitionsquote, dass sie die Notwendig-
keit von ziigig durchgefiihrten Ersatz-
und Neuinvestitionen erkannt haben,
um in dem innovativen Bereich Gesund-

heitswesen bestehen zu kdnnen. Private
Klinikkonzerne arbeiten auch in aller
Regel effizienter und sind wirtschaftlich
erfolgreicher als 6ffentliche Hauser. Dies
liegt unter anderem an der hdéheren
Flexibilitdt des Managements und der
strengeren  betriebswirtschaftlichen
Ausrichtung, was auch durch den gerin-
geren Einfluss der Politik moglich wird.
Die daraus resultierenden Vorteile wer-
den durch die Verbundeffekte eines
Konzerns verstadrkt.

Die Politik ldsst nur langsam los
Der Krankenhausmarkt bewegt sich.
Dennoch wird die Einbindung strategi-
scher Partner vielerorts weder disku-
tiert noch umgesetzt. Die Ursachen hier-
fiir sind vielschichtig. Immer wieder
wird das Argument vorgetragen, dass
private Klinikketten insbesondere mit
dem Mittel des Personalabbaus kurz-
fristig viel Geld aus den Hausern heraus-
ziehen wollen, um ihren Gesellschaftern
entsprechende Dividenden zu zahlen.
Die Geschichte privater Klinikketten
zeigt das Gegenteil.

Nach der Integration eines Hauses in ei-
nen Konzern ist es meist nicht die ,Per-
sonalschraube“, an der gedreht wird.
Zundchst geht es vor allem darum, die
oft unzureichende Auslastung stationd-
rer Kapazititen und insgesamt die Leis-
tungszahlen auf ein zufriedenstellendes
Niveau zu heben und zu stabilisieren.
Fiir die mit diesem Prozess verbunde-
nen MaRnahmen ist gut qualifiziertes
Personal unverzichtbar. Eine Reduktion
des Personals wiirde daher bei einer
Einbindung neuer Einrichtungen in ei-
nen privaten Konzern oft kontraproduk-
tiv sein. Voraussetzung ist natiirlich,
dass die Personalstruktur vor der Inte-
gration aus betriebswirtschaftlicher und
medizinischer Sicht sinnvoll war.

Die politisch Verantwortlichen tun sich
trotzdem hdufig schwer mit der Suche
nach einem strategischen Partner und
der Abgabe eines Gesellschaftsanteils an
einen erfolgreich arbeitenden Konzern.
Die Folgen zeigen sich nur schleichend,
dafiir aber im Laufe der Zeit umso deut-
licher. Durch das Festhalten an Lieb-
gewonnenem versickert sehr viel Geld
der offentlichen Hand (Steuergelder!) in
den Strukturen eines Systems, in dem
Effizienz und Kostenbewusstsein iiber
Jahrzehnte keine Rolle spielten.

Nach dem Ausgleich jdhrlicher Defizite
dank stdrker sprudelnder Steuereinnah-

men oft in Millionenhéhe reichen die
finanziellen Mittel der 6ffentlichen Tra-
ger dann allerdings kaum noch aus,
dringend notwendige Ersatz- oder
Neuinvestitionen zu subventionieren.
Das Ziel der politischen Entscheidungs-
trager, die Versorgungssicherheit und
eine hohe Qualitdt zu gewdhrleisten,
wird gerade so nicht erreicht. Effiziente
Strukturen eines Krankenhauskonzerns
dagegen helfen, diese schwierige Auf-
gabe zu meistern.

Privater Krankenhausverbund -
ein Allheilmittel?

Allerdings ist das Potenzial fiir effizien-
tere Prozesse durch eine Verbundlésung
begrenzt. Die voranschreitende Tendenz
der Substitution von stationdren durch
ambulante Leistungen, die Herausforde-
rungen des demografischen Wandels
und des medizinischen Fortschritts so-
wie die immer knapper werdenden Mit-
tel der Kostentrdger bestimmen auch
den Geschiftserfolg der Krankenhaus-
konzerne. Dies sind aber nicht die ein-
zigen Einflussfaktoren. Leistungsstei-
gerungs- und Kostensenkungspoten-
ziale lassen sich durch Verbundeffekte
besser und effektiver ausschopfen. Da-
durch entsteht eine nachhaltig hohe
medizinische Versorgungsqualitdt. Pri-
vate Klinikkonzerne bieten hierfiir die
besten Chancen.

Die Herausforderungen des Gesund-
heitswesens treffen auch in den kom-
menden Jahren insbesondere die Kran-
kenhduser. Nicht jedes Krankenhaus in
Deutschland hat eine Legitimation zu
iberleben, auch nicht in einem Konzern.
Die Einbindung in eine Verbundstruktur
ist sicher kein Allheilmittel zur Losung
aller Probleme der Branche. Jedoch
zeichnet sich derzeit eine Entwicklung
deutlich ab: Das moderne und innova-
tive Krankenhaus der Zukunft wird
nicht mehr fiir sich alleine stehen. Der
Schliissel des Erfolgs liegt in der Integra-
tion in ein Netzwerk und oft in der Zu-
sammenarbeit mit einem strategischen
Partner.

Korrespondenz

Dr. Reinhard Schwarz
Sana Kliniken GmbH & Co.
KGaA
Gustav-Heinemann-

Ring 133

81739 Miinchen
r.schwarz@sana.de
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