Berufspolitik

Privatisierung von
Krankenhausern

Die Bundesarztekammer hat im Juli
2007 ein Positionspapier zur Privati-
sierung von Krankenhausern verof-
fentlich. Ein Initiator und engagierter
Begleiter der zustandigen Arbeits-
gruppe war Prof. Dr. med. habil. Jan
Schulze. hm ging es um den Bestand
der Unabhéangigkeit arztlicher Ent-
scheidungen im Krankenhaus. Ange-
sichts des erhdhten Wettbewerbs-
drucks der Krankenhduser sei diese
Unabhangigkeit ein wichtiges Qua-
litatsmerkmal. Krankenhauser sind
keine Fabriken und Patienten sind
keine Werkstiicke, die man wie auf
dem FlieBband durch industrielle
Wertschdpfungsprozesse  schieben
durfe. Es ist richtig, Behandlungsab-
laufe vorzubereiten und zu planen,
aber es ist falsch, den einzelnen Pati-
enten der Planung unterzuordnen.

In dem nach einjahriger Analyse und
Diskussion mit fihrenden Reprasen-
tanten von Verbanden, Ministerien,

wissenschaftlichen Einrichtungen und
privaten Unternehmen entstandenen
Bericht spricht sich die Bundesarzte-
kammer flr eine neue Methodik zur
qualitativen Bewertung von Kranken-
hausern aus. Transparenz Uber die
erzielten Ergebnisse entstehe nur bei
verbesserten Vergleichsmaoglichkeiten,
die Uber eine bloBe Gegenuberstel-
lung 6konomischer Budget- und Bilanz-
daten hinausgehe. Die wirtschaftlichen
Bilanzzahlen eines Krankenhauses
muUssten in Beziehung zu dem medi-
zinisch-qualitativen Ranking gesetzt
werden.

Zu moglichen Kriterien einer Bewer-
tung der Krankenhausqualitat zahlt
die Bundesarztekammer unter ande-
rem Wartezeiten der Patienten, Wie-
deraufnahmeraten, Patientenzufrie-
denheit, Fluktuations- und Krankheits-
raten des Personals und die Anzahl
erfolgreich absolvierter Weiterbildun-
gen. Erst auf der Basis valider Daten
wird es maglich sein, systematische
Effekte einer Privatisierung von Kran-
kenhausern in den Blick zu nehmen.

Durch ein kontinuierliches Monito-
ring kdnne eine rationale Grundlage
fur die Diskussion zwischen Medizin
und Okonomie entwickelt werden,
die es beiden Bereichen ermdgliche,
die Arbeitszufriedenheit in den Kran-
kenhausern zu erhhen.

Die Bundeslander wurden aufgefor-
dert, in den Krankenhausgesetzen der
Lander Anforderungen an die Kran-
kenh&user zu formulieren, die es
auch einem o6konomisch strapazier-
ten Krankenhaus gestatten, gemein-
wohlorientierte Aufgaben wie die
Fort- und Weiterbildung von Arzten
zu erfillen. Zugleich durfe es einem
stark 6konomieorientierten Kranken-
haus nicht mehr moglich gemacht
werden, einen Gewinn dadurch zu
erzielen, dass man sich aus derarti-
gen Aufgaben heraushalte.

Der Ergebnisbericht ist im Internet zu
finden: www.bundesaerztekammer.de.
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