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Cash, Mammon und Kohle

Chancen und Risiken der Privatisierungs- und MaA-Welle im

Krankenhausmarkt

Von Dr. Axel Paeger, Vorstand, AMEOS Holding*

Der deutsche Krankenhausmarkt kennt auf Leistungs-
erbringerseite drei Trdgerschaften: die offentliche

(., public*), die freigemeinniitzige (i. d. Regel konfes-
sionelle; ,,non-profit*) und die private (. for-profit*).
Dabei kommt es seit Mitte der 90er Jahre zu einer konti-
nuierlichen Verschiebung vom dffentlichen zum priva-
ten Sektor, wéhrend der freigemeinniitzige Sekltor weit-
gehend konstant bleibt. Freilich kommt es auch inner-
halb des freigemeinniitzigen Sekltors zu erheblichen
Verschiebungen in der Tragerschaft: Kirchliche Trager
verduBern sich Krankenhéuser und andere Einrichtun-
gen innerhalb der Konfession, und es finden Fkriftige
Fusionsbewegungen — ebenfalls innerhalb der Konfes-
sionen — statt.

innerhalb des dffentlichen Sektors sind die Tréager der
somatischen Versorgungskrankenhéauser in der Regel
die Kommunen, dabei handelt es sich zumeist um
Landkreise. Triager der psychiatrischen Versorgung
sind hingegen die Lander bzw. deren hierzu designierte
Untergliederungen (Bezirke, Landschaftsverbédnde).
Ausnahmsweise ist die Universitatsmedizin stets
beim Land angesiedelt, gleich ob somatische oder
psychiatrische Medizin.

Aus den Augen, aus dem Sinn

Die Ursachen fiir die Verauferungen vom offentlichen
an den privaten Sektor sind vielféltig. Im offentlichen
Bereich fillt es schwer, Rahmenbedingungen zu eta-
blieren, die ein selbstandiges, auf das Unternehmens-
interesse gerichtetes Handeln des Krankenhauses
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ermoglichen. Haufig fallt der Offentlichen Hand auch
die Anwerbung qualifizierten Managementpersonals
schwerer. Bedingt durch den Kostendruck im Gesund-
heitswesen hat sich die Attraktivitit eines Kranken-
hauses als Vorzeigeprojekt fiir Politiker deutlich ver-
ringert. Wahrend noch vor 20 Jahren Landrite stolz
neue Krankenhiuser erofineten und sich auf die per-
sonliche Erfolgsliste eintrugen, sind deren Nachfolger
hiufig froh, wenn sie mit den teils massiven Proble-
men eines Kreiskrankenhauses nicht mehr in Verbin-
dung gebracht werden.

Gleichwohl liegt der konkrete Anlass einer Privatisie-
rung meistens im haushaltspolitischen Bereich. Spafi-
haft sagte ein siiddeutscher Landrat einst, es gehe
um drei Dinge: Cash, Mammon und Kohle". Die offent-
lichen Tréager kénnen sich ein Krankenhaus entweder
deshalb nicht mehr leisten, weil die jahrlichen Verluste
des Krankenhauses in Millionenhhe den Haushalt
der Gebietskorperschaft zu stark belasten. Oder es
stehen aufgrund jahrelanger Versaumnisse Investi-
tionen in deutlich zweistelliger Millionenhdhe aus, die

*) Die Ameos AG wurde 2002 als Europe Hospital GmbH von Axel Paeger und
Martin Kerres als Gesellschafter und Geschiftsiihrer gegriindet. 2003 wurde die
Firma in die EH Europe Hospital AG umgewandelt und einige Monate spater in
Ameos AG umbenannt. Dr. Paeger ist seit 2003 Aufsichtsratsmitglied der Ameos
AG und auBerdem Vorstand der Ameos Holding, zuvor war er neun Jahre lang
Hauptgeschaftsfithrer der Asklepios Kliniken.







