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Patientenwohl statt Profite: Das Geschaft mit der Gesundheit beenden.
Der Virus verweist auf Systemfehler

Die Auswirkungen der Corona-Epidemie werfen auch in Sachsen-Anhalt ein Schlaglicht auf
die Schwachen des deutschen Gesundheitssystems. Mitten in der schwersten Epidemie seit
100 Jahren stellt der Klinikkonzern KMG seine Profitinteressen tGber das Wohl der Patientin-
nen und Patienten und schlieft das Krankenhaus in Havelberg. Dieser Vorgang zeigt, dass
auch unter den Bedingungen der Corona-Krise von der Privatisierungslobby im Gesund-
heitswesen keinerlei ernsthafte Einsicht zu erwarten ist. Noch im Juli 2019 forderte die Ber-
telsmann-Stiftung in einer Studie die SchlieBung von mehr als der Halfte aller Krankenhauser
in Deutschland. Zuvor hatte der SPD-Bundestagsabgeordnete Karl Lauterbach eine dhnliche
Position eingenommen: ,,Mindestens jede dritte eigentlich jede zweite Klinik” sollte geschlos-
sen werden. Dann gibe es mehr Personal fiir den Rest. Wire Deutschland diesen Forderun-
gen gefolgt, befanden wir uns heute in einer noch schlimmeren Lage. Die KlinikschlieBungen
sind jedoch Ergebnis eines Finanzierungssystems, bei dem das Wohl der Patientinnen und
Patienten schon seit langem ins Hintertreffen geraten ist. Der Gesundheitsexperte Karl-Heinz
Wehrkamp kam 2017 nach einer Befragung von Arzten und Krankenhausmanagern aus 12
Bundeslandern zu dem Schluss: "Eine Geféhrdung der Patienten wird in Kauf genommen." *
Auch in der Krise geht das Geschaft mit der Gesundheit weiter. Das war nicht immer so.

Denn bis 1985 war es auch in der alten Bundesrepublik per Gesetz verboten, mit Kranken-
hdausern Gewinne zu machen. Mit der schrittweisen Einflihrung eines neuen Krankenhausfi-
nanzierungssystems ab 1992 wurde Uiberhaupt erst ein Gesundheitsmarkt geschaffen. Die-
ser Prozess ist mit der Einfihrung des Diagnosis Related Groups (DRG)-Systems im Jahr
2003 abgeschlossen worden. Dieses Punktesystem orientiert ausschlieBlich auf Kosten und
Erlose. Damit sind die Krankenhduser in einen Kostenwettbewerb gegeneinander gestellt.
So wird der 6konomische Zwang erzeugt, Einspareffekte durch Personalabbau und Ausglie-
derungen, in denen die Beschaftigten schlechter bezahlt werden, zu erreichen. Heute spliren
wir mehr denn je, wie sehr dieses Personal fehlt. Das System flihrt dazu, dass vor allem die
kleineren Hauser, die fir die dezentrale Versorgung wichtig sind, unter SchlieRungsdruck
geraten. Die Abrechnung iiber DRG hat sich zudem zu einem biirokratischen Monster ent-
wickelt, das die absurdesten Bliiten treibt. , Allein fiir einen ,Kaiserschnitt’(...) kennt“es ,(...)
acht verschiedene Fallgruppen ... Dabei kann es um viel Geld gehen. So entscheidet 1 Gramm
Lebendgewicht eines Neugeboren iiber eine Einnahmedifferenz von 4271,91 Euro fiir die
Héuser”® Um dieses erlsorientierte System zu begreifen, ,ist es wichtig zu verstehen, {(...)
dass es nicht einfach zu Unterversorgung fiihrt, sondern zu einem Nebeneinander von Unter-,
Uber- und Fehlversorgung. Denn in einem System, in dem die Leistung dem Geld folgt, wer-
den Leistungen in den Bereichen reduziert, die kein Erlés bringen (z.B. Pflege), aber in den
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Bereichen ausgeweitet, in denen Gewinnen zu machen ist.“” Der Personalmangel in der Pfle-

ge ist systembedingt, politisch gewolit.
Gesundheitspolitik gegen den Willen der Mehrheit

Da im DRG-System die Konkurrenz dominiert, wird der ruindse Wettbewerb zwischen den
Hausern geférdert mit dem Ergebnis, dass kleine Standorte, wie in Havelberg auf der Strecke
bleiben. Dies ist ein gewollter Effekt der die Privatisierung voran treibt. Die Privatisierungs-
politik im Gesundheitsbereich wird seit Jahren gegen den erklarten Willen der Bevolkerung
betrieben. 72 Prozent der Biirgerinnen und Biirger sind der Meinung, dass die Kranken-
hauser in 6ffentliche Hand gehoren und dass die Gesundheitsversorgung eine Staatsaufgabe
ist.” 2017 befanden sich bundesweit nur noch 29 Prozent der Krankenh&user in 6ffentlicher
Hand, 34 Prozent in freigemeinniitziger Tragerschaft und 37 Prozent in der Hand privater
Gesundheitskonzerne wie AMEOS, Helios usw.® Sie haben ihren Marktanteil von von ca. 12
Prozent im Jahr2002 zu Lasten der 6ffentlichen Hauser ausgebaut.’

Schutzschirm fur Aktionédre?

Zur Bewaltigung der Corona-Krise hat die Bundesregierung eine Kompensation aller dadurch
verursachten Erlésausfalle und Mehrkosten angekiindigt. Die Kassen sollen fir die Corona-
bedingten Mehrkosten aufkommen. Damit ist die Erlésorientierung des DRG-Systems fiir die
nachsten Wochen und Monate suspendiert. Bemerkenswert ist, dass die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) eine Aussetzung des DRG-Systems bis Ende des Jahres fordert. Dage-
gen will Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) das System weiter erhalten. Es erhebt sich
die Frage, ob der Corona-Schutzschirm so nicht letztlich auch dazu dient, dass private Klinik-
betreiber weiter Kasse mit Versichertengeldern und Steuermitteln machen kénnen. Wir
brauchen keinen Schutzschirm fiir AMEOS-Aktiondre. Dieser Konzern ist nicht nur in Sach-
sen-Anhalt zu einem abschreckenden Symbol aller Fehlentwicklungen in unserem Gesund-
heitssystem geworden: Der Misswirtschaft, der Bereicherung und der AnmaRung eines Ma-
nagements, das nicht den Interessen des Landes, sondern der Aktionare dient. Die Corona-
Krise wird sogar noch als willkommener Vorwand missbraucht, um Tarifverhandlungen
platzen zu lassen. In der Krise zeigt sich: Der Staat ist zwar in der Lage, einfache Blrgerinnen
und Birger von der Parkbank zu vertreiben, ldsst aber (ible Ausbeuterbetriebe gewahren.

Fiir einen Systemwechsel im Gesundheitsbereich

Das Grundgesetz garantiert das Eigentum, stellt jedoch weder einen Blankoscheck fiir Ren-
diten noch fiir Sozialdumping auf Kosten der Mitarbeiter aus. Die Sozialbindung des Eigen-
tums gemaR Artikel 14 GG und die Méglichkeit der Uberfiihrung von Produktionsmitteln in
gemeinwirtschaftliche Formen gemall Art. 15 GG bilden eine hinreichende Erméachtigungs-
grundlage fur einen Systemwechsel im Gesundheitsbereich.

Nicht nur in der LINKEN hat die Krankenhausmisere auch schon vor der Corona-Krise fiir De-
batten um eine Entprivatisierung gesorgt. So beschloss die SPD in Sachsen-Anhalt: , Die Pri-
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vatisierung kommunaler Krankenhduser war ein Fehler.” Sie pladiert fir einen Privatisie-
rungsstopp und will dort, wo der Versorgungsauftrag gefahrdet ist, Privatisierungen wieder
riickabwickeln.® Wie ist dieser Beschluss zu werten? Zunichst einmal als Versuch, Anschluss
an eine gesellschaftliche Stimmung zu finden, die gegen die Privatisierung gekippt ist. An der
SchlieBung des Havelberg-Klinikums hat sich damit nichts geandert. Dafiir hat die SPD kei-
ne Partner in der KENIA-Koalition. Das betrifft auch die Forderung der SPD nach einem 700
Mio. Euro-Programm fir die Krankenhauser, die weder von CDU noch Griinen unterstiitzt
wurde. Wer die Privatisierung der Krankenhdauser stoppen und ein gemeinniitziges Gesund-
heitswesen erhalten und ausbauen will, muss konsequenterweise die Machtfrage stellen.
Wer mehr fiir den Schutz der Gesundheit tun will, kommt nicht umhin, die unternehmeri-
sche Freiheit, damit Geld zu verdienen, einzuschranken. Profit hat sich der Herrschaft des
demokratischen Gesetzgebers zu unterwerfen.

Welche konkreten Schritte schlagen wir vor?

1. Die Corona-Krise muss dazu fiihren, dass die Profitorientierung des Gesundheitssys-
tem beendet wird. Wir fordern die Abschaffung der DRG. Zur Flankierung missen
die Investitionsmittel des Bundes und des Landes massiv aufgestockt werden.

2. Solange die finanzielle Steuerung tber DRG nicht abgeschafft wird, muss es eine all-
gemeinverbindliche Personalbemessung fiir alle patientenrelevanten Berufsgruppen
der Krankenhauser geben. Das Land muss dafiir seine Planungshoheit einsetzen. Da-
mit muss eine betrachtliche Aufstockung der Investitionsmittel verbunden werden,
um den Zwang fir die Hauser abzuschaffen, ihre Investitionen aus dem Personaletat
zu refinanzieren.

3. Es sollte gesetzlich festgeschrieben werden, dass alle privaten Klinikbetreiber, ihre
Gewinne vor allem fir Investitionen und die Gehaltsentwicklung des Personals einzu-
setzen haben. Versichertengelder und staatliche Finanzhilfen diirfen nicht langer an
Aktionare ausgeschiittet werden.

4. Das Land sollte den Mitarbeitern des Gesundheits- und Pflegewesen eine steuerfreie
Corona-Zulage von 500 Euro pro Monat aus Landesmitteln zahlen und sich fir eine
deutliche Anhebung der Gehilter per Bundesgesetz einsetzen. Dies sollte mit einer
Offenlegung und Begrenzung der Gehalter fiir das Spitzen-Management der priva-
ten Gesundheitskonzerne einher gehen. Eine Férderung durch Steuermittel und Ver-
sichertengelder muss an die vollstindige Transparenz fiir alle Managementgehalter
und Gehaltbestandteile gekoppelt werden.

5. Es ist eine landeseigene Krankenhausbeteiligungsgesellschaft zu bilden, die den In-
vestitionsbedarf des offentlichen Krankenhaussektors tber ein Sondervermégen si-
cherstellt. Die Notermachtigungen des § 18 LHO stellen eine hinreichende Grundlage
fur die erforderliche Finanzausstattung des Sondervermoégens dar. Damit soll die Si-
cherung der Liquiditat fir die kommunalen Krankenhduser und eine bessere Koope-
ration der Hauser untereinander erreicht werden.

6. Eine der teuersten Eigenarten des deutschen Gesundheitswesens ist die kiinstliche
Grenze zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung. Das weitgehende Verbot
fur Krankenhauser, Patientinnen und Patienten ambulant zu behandeln, fihrt zu
doppelten Wartezeiten, doppelten Untersuchungen, doppelten Gerateparks — all das
ist weder im Interesse der Patientinnen und Patienten noch der Wirtschaftlichkeit.
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