Schwerpunktthema

Das Leben der Anderen

Christliche Krankenhduser unter der Logik
neuer Finanzierungsstrukturen

.Christliche Krankenhduser sind anders!" Diesen Satz wiirden viele Flihrungskraf-
te und Mitarbeiter im Vergleich mit privaten oder 6ffentlichen Krankenhdusern so-
fort unterschreiben. Doch was ist damit gemeint? Wie weit ist der Handlungsspiel-
raum der Krankenhausmanager innerhalb der fiir alle geltenden Strukturen? Und wie
viel Verantwortung tragen sie selbst fiir die Schwéchen des Systems? Was kann ein
christlich orientiertes Management angesichts wachsenden Rationalisierungszwangs
und immer enger werdender Finanzspielrdume gleichwohl ausrichten? Der Autor, ex-
zellenter Kenner der aktuellen Krankenhausszene, sieht durchaus Chancen fiir die
Verbindung von Ethik und Okonomie. Manchmal ist dazu allerdings ein Wechsel der

Perspektive notwendig..

Krankenhduser sind keine Industrieunternehmen

Biicher zur Gesundheits- und Kranken-
hausskonomie werden h#ufig mit dem
Hinweis eingefiihrt, dass Krankenhduser
nicht direkt oder nur ansatzweise mit In-
dustrieunternehmen vergleichbar seien,
da sie nur einen sehr geringen Teil ihrer
Arbeit unabhéngig vom Patienten er-
bringen kénnen.' Ferner belehrt uns die
einschlédgige Literatur, dass es sich bei
den Patienten nicht um Objekte einer ih-
nen duBerlichen Behandlung durch Ex-
perten handelt. Sie miissen notwendig
in die Behandlung einwilligen und ihre
Behandlung durch ihre Compliance ak-
tiv unterstiitzen. Arztliche, pf egerische
und therapeutische Arbeit stellt somit
keine einseitige Dienstleistung durch
Experten dar, die ,an einem Objekt”
erbracht wird. Sie ist vielmehr das ge-
meinsame Ergebnis der Akteure, zu de-
nen primir der Patient, die am Patienten
arbeitenden Mitarbeiter eines Kranken-
hauses, aber z. B. auch die Angehorigen
zdhlen. Das Ergebnis der Behandlung
wird freilich von den verschiedenen Ak-
teuren nicht notwendig gleich beurteilt.
Ein Patient ist manchmal mit dem Er-
gebnis der Behandlung nicht zufrieden,

' Literaturangaben beim Autor
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wihrend es von den Arzten als das un-
ter den gegebenen Bedingungen maxi-
mal Mogliche beurteilt wird.
Verbliiffen muss allerdings die Tat-
sache, dass in der Regel nach wenigen
einfiihrenden Worten dieser Art eine
Krankenhausokonomie entfaltet wird,
die sich weitgehend der industriellen
Produktionstheorie bedient. Um die-
sen Widerspruch zu verstehen, soll im
Folgenden zunéchst von den Anrei-
zen des bestehenden Krankenhausfi-
nanzierungssystems die Rede sein, die
das derzeitige Verhalten vieler Kran-
kenhéduser erkldrbar machen.

Der 6konomische Rahmen

Krankenhéduser werden grundsitzlich
aus zwei wesentlichen Finanzierungs-
quellen und durch zwei Hauptkosten-
triger f nanziert: Die Bundesldnder fi-
nanzieren die Investitionskosten, die
Krankenkassen die Betriebskosten. Die
Betriebskosten sind das Ergebnis einer
internen Budgetplanung der Kran-
kenhéuser, die ihre Budgets mit den
Krankenkassen prospektiv verhan-
deln miissen. Grundsétzlich sollen die
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Krankenh&user ihre zukiinftige Patien-
tenzahl und -struktur, die moglicher-
weise auftretenden Krankheitsbilder
(Case-Mix), die Verweildauern der Pa-
tienten prognostizieren. Zur Verrech-
nung dieses geplanten und mit den
Kostentragern verhandelten Budgets
dient ein differenziertes Patienten- und
Leistungserfassungssystem. Jeder Pa-
tient, der in ein Krankenhaus aufge-
nommen wird, muss mit seinen per-
sonlichen Merkmalen, seinem zunéchst
vermuteten Krankheitsbild in Form von
Haupt- und Nebendiagnosen, Neben-
erkrankungen und spéiter auftreten-
den Komplikationen, ferner mit den ge-
samten Leistungen, die an ihm erbracht
werden, erfasst werden. Am Ende des
Krankenhausaufenthaltes wird die tat-
sdchliche Leistungsintensitiat festge-
stellt und das sog. ,Relativgewicht*
mit Hilfe eines speziellen Computerpro-
gramms ermittelt. Das Relativgewicht
eines Patienten wird dann mit einem
pauschalen Betrag, der Baserate (dif-
ferenziert nach Bundesldndern), multi-
pliziert. Daraus ergibt sich die Summe,
die einer Krankenkasse in Rechnung
gestellt werden kann. Ob dieser Preis
letztlich bezahlt wird, hdngt von der
Rechnungspriifung und der Zahlungs-
moral der Krankenkassen ab.
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