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Berlin, 26.08.2015
Stellungnahme des IVKK zum Gesetzentwurf der Fraktionen der erin
CDU/CSU und SPD fiir ein Gesetz zur Reform der Strukturen der Kranken-
hausversorgung (KHSG)

Zusammenfassung:

Der Interessenverband kommunaler Krankenhauser e. V. lehnt den vorliegenden Gesetzentwurf
entschieden ab.

Hinsichtlich der mit dem Entwurf verbundenen Auswirkungen schlieRt sich der IVKK der Stel-
lungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft an.

Daruber hinaus fordert der IVKK, der Krankenhausbegriff in § 2 KHG sollte prazisiert werden und
den auf Kapitalrendite und Gewinnmaximierung ausgerichteten Betrieb eines Krankenhauses
gesetzlich ausschlieBen. Dem urspringlichen Gedanken der staatsfernen Medizin und Tragerplu-
ralitat wird damit Rechnung getragen. Und das Sozialstaatsgebot des Grundgesetzes fur den
Kernbereich des Krankenhauswesens soll prazisiert werden. Die im Grundgesetz garantierte
Menschenwiirde verbietet es, den Sicherstellungs- und Versorgungsauftrag ékonomisch ertrags-
orientiert zu messen. Der Wettbewerb im Krankenhauswesen sollte auf Versorgungsqualitat und
Sparsamkeit der Mittelverwendung beschrankt werden. Wirtschaftsrecht, insbesondere Wirt-
schafts-Kartellrecht sollte von der Anwendung auf Krankenhauser ausdriicklich ausgenommen
werden. Zusammenschliisse von Krankenhausern, deren Trager demokratisch legitimiert und
kontrolliert sind, sollten als Beitrag zu einer nachhaltigen Versorgungsstrukturreform und Kapazi-
tatsanpassung explizit erlaubt sein.
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Im Einzelnen:

Der IVKK fordert:
Der Krankenhausbegriff in § 2 KHG sollte prézisiert werden und den auf Kapitalrendite und Ge-
winnmaximierung ausgerichteten Betrieb eines Krankenhauses gesetzlich ausschlielen.

Es spricht nach Auffassung des IVKK einiges dafiir, dass der auf Rendite auf eingesetztes Kapi-
tal orientierte Betrieb eines Krankenhauses grundgesetzwidrig sein kdnnte.

Klar ist, dass das was heute als ,Markt" im Krankenhauswesen bezeichnet wird, eher ein ,Sektor"
oder ,Bereich” ist und sich stark vom betriebswirtschaftlich-marktwirtschaftlichen Marktbegriff
unterscheidet. Weder Angebot noch Nachfrage kdnnen durch den Anbieter beeinflusst werden.
Auch Preise kénnen nicht vom Krankenhaus ,am Markt gefunden® werden, sondern sind politisch
definiert.

Der Betrieb von Krankenhausern ist historisch ohnehin kein eigenwirtschaftlicher Zweck gewe-
sen, sondern entstammt mildtatig-gemeinnitzigen Beweggriinden, die sich sowohl aus der christ-
lich-abendlandischen Kultur, als auch aus dem weltanschaulich neutralen Sozialstaatsprinzip des
Grundgesetzes ableiten lassen.

Im Grundgesetz heil3t es dazu in Artikel 1:
»Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.”

Daraus folgt letztlich, dass Krankenh&duser, die dem staatlichen Sicherstellungsauftrag entspre-
chen, nicht primér zum Zweck der Gewinn-Maximierung betrieben werden dirfen, weil das der
Herabstufung der menschlichen Gesundheit (und somit der Menschenwdrde an sich) zum Pro-
duktionsfaktor gleichkommen wirde.

Der Zweck eines Krankenhauses dient der Sicherstellung der Versorgung mit notwendigen stati-
onaren Leistungen. Es handelt sich um eine Aufgabe der Daseinsvorsorge, die nicht dem Wert-
schépfungsprinzip des Marktes untergeordnet werden darf, sondern als Anspruch der Bevélke-
rung grundsatzlich sichergestellt sein muss.

Ein ,Marktaustritt eines betriebswirtschaftlich defizitdren, aber versorgungsnotwendigen Kran-
kenhauses ist gerade nicht gewollt. Folglich kann der auf betriebswirtschaftliche Gewinnmaximie-
rung ausgerichtete Betrieb nicht Sinn eines Krankenhauses sein.

Ein Unternehmen, welches sich dem eigenwirtschaftlichen Interesse der Anteilseigner verpflichtet
sieht und zu diesem Zweck die Gewinnmaximierung als Ziel hat, die lediglich auf dem Wege der
Erbringung von Krankenhausleistungen verfolgt wird, befindet sich diesbezlglich in einem Inte-
ressenkonflikt und kann nicht Krankenhaus im Sinne des KHG sein.

Mit dieser Klarstellung wird das Sozialstaatsgebot des Grundgesetzes flir den Kernbereich des
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Krankenhauswesens prazisiert. Die im Grundgesetz garantierte Menschenwirde verbietet es,
den Sicherstellungs- und Versorgungsauftrag ékonomisch ertragsorientiert zu messen.

Der IVKK fordert:
Dem historischen Gedanken der staatsfernen Medizin und Tragerpluralitat wird Rechnung getra-

gen.

Deutschland ist zu Recht stolz auf seine Tragerpluralitat. Doch dieser Begriff hat Giber die Jahre
eine Umdeutung erfahren. Urspringlich waren es vor allem kirchliche Trager, die mildtatig gewe-
sen sind. Im Zeitalter der Aufklarung kamen staatliche Institutionen hinzu.

Mit Beginn der Industrialisierung wurden dann auch private Tréager aktiv. Diese waren jedoch
nicht jene privat-eigenwirtschaftlichen Trager, mit denen wir es heute zu tun haben. Es waren
Stiftungen und privatrechtliche Vereine, Sozialorganisationen und andere, die sich weder kirch-
lich noch staatlich steuern lassen wollen.

Heute gilt der Grundsatz der weltanschaulich-neutralen Daseinsfiirsorge des Staates flir seine
Birger. Insoweit obliegt der Sicherstellungsauftrag als Pflicht (Bringschuld) zur Vorhaltung von
Krankenhausern dem demokratisch kontrollierten und legitimierten Staatswesen.
Frei-gemeinnutzige Trager (u. a. Kirchen, soziale Institutionen, etc.) und private Trager sollen
jedoch im Sinne einer Wahlfreiheit der Blrger berechtigt sein, Krankenhaduser zu errichten und
zu betreiben.

Allerdings muss dies unter den oben beschriebenen Préamissen und Geboten erfolgen, demzufol-
ge die Unantastbarkeit der Menschenwiirde eine Okonomisierbarkeit/Herabstufung der menschli-
chen Gesundheit zum Produktionsfaktor verbietet.

Einen Eingriff in die Berufsfreiheit stellt eine solche Bedingung nicht dar. Heilberufe sollen weiter
frei ergriffen und ausgetbt werden kénnen.

Arzte sind in ihrer ,Kunst‘ dem Patientenwohl (Hippokratischer Eid) verpflichtet.
Marktwirtschaftliches Agieren ist innen untersagt, Werbung ist ihnen verboten. Eine arztliche Pri-
vatklinik ist weiter méglich, unterliegt jedoch denselben ethisch-moralischen Bindungen wie der
freiberufliche Mediziner: das Patientenwohl steht im Vordergrund.

Klar ist jedoch: Leistungen, die erbracht werden, um die Gesundheit eines Menschen wiederher-
zustellen, darfen ethisch-moralisch und verfassungsrechtlich nicht den Marktgesetzen unterwor-
fen werden. Kaufleute sollen nicht das Recht erhalten, Heilberufe zur gewerblichen Bestatigung

und Gewinnmaximierung zu instrumentalisieren.

Der IVKK fordert:

Es wird die Grundlage geschaffen, notwendige Ausgleichszahlungen aller Trager fiir ihre nicht
gewerblich auf Kapitalrendite ausgerichteten Krankenhéuser durch Bundesgesetz zu ermdgli-
chen.
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Da nicht die 6konomische Leistung, sondern die Erflllung des Sicherstellungsauftrages Haupt-
zweck eines Krankenhauses ist, missen Interventionen zur Sicherung der wirtschaftlichen Exis-
tenz eines Krankenhauses jedem Trager méglich bleiben.

Zahlungen eines 6ffentlichen Tragers an sein Krankenhaus, die insoweit aus Steuermitteln
stammen, sind deswegen nicht fragwirdiger als Zahlungen eines anderen Tragers fir sein Klini-
kum, welches er aus missionarischem Auftrag, aus Mildtatigkeit oder aus anderen, humanitéren
Grinden betreibt.

Zahlungen einer Kommune flr ihr Krankenhaus sind jedenfalls weniger fragwiirdig als es die
Entnahme von Ertrdgen eines privaten Krankenhaustragers heute schon ist. Es sind Ertrage, die
sich Uberwiegend aus solidarisch aufgebrachten Beitragsmitteln der gesetzlichen Krankenversi-
cherung speisen.

Der IVKK bekennt sich zum
Prinzip der Sparsamkeit der Mittelverwendung

Auch wenn Tragerzahlungen méglich bleiben miissen, sollen sie dennoch die Ausnahme blei-
ben. Der IVKK tritt dafiir ein, die Méglichkeiten guter Betriebsflihrung im Krankenhaus zu nutzen,
um Ressourcen sparsam einzusetzen und Unwirtschaftlichkeit zu beheben. Hierzu bedarf es ei-
ner konsequenten Weiterentwicklung und Transparenz von Best-Practise-Beispielen.

Dieses ist umso mehr geboten, als die Mittel zur Finanzierung des Gesundheitswesens in
Deutschland tUberwiegend Solidarbeitrage der Versichertengemeinschaft sind. Umgekehtrt ist
diese Tatsache jedoch zugleich auch eine weitere Begriindung, weshalb eigenwirtschaftliches
Interesse im Krankenhauswesen ausgeschlossen werden sollte.

Der IVKK fordert:
Wettbewerb im Krankenhauswesen sollte auf Versorgungsgualitdt und Patientenwohl beschrénkt
werden.

Der IVKK bekennt sich zum Wettbewerb im Krankenhauswesen. Die Betriebsflhrung im Kran-
kenhaus ist in den vergangenen Jahren immer weiter spezialisiert und verfeinert worden. Effizi-
enzen sind verbessert, Einsparungen im Interesse der Versichertengemeinschaft erzielt worden.
Diese Entwicklung soll fortgesetzt werden!

Wir bekennen uns zu einem offenen und transparenten Wettbewerb um Qualitét in der Versor-
gung und Verbesserungen fir die Patienten. Okonomischen Wettbewerb mit immer héheren
Renditezielen und der damit verbundenen Gefahr, Mitarbeiter und Patienten hinter Zahlen zu
anonymisieren, lehnen wir ab!

Der IVKK fordert:

Wirtschaftsrecht, insbesondere Wirtschafts-Kartellrecht sollte von der Anwendung auf Kranken-
hauser ausdricklich ausgenommen werden. Zusammenschliisse von Krankenhdusern, deren
Trager demokratisch legitimiert und kontrolliert sind, sollten als Beitrag zu einer nachhaltigen

Versorgungsstrukturreform und Kapazitdtsanpassung explizit erlaubt sein.
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Deutschland braucht eine aufrichtige Diskussion Uber Versorgungsstrukturen und Kapazitatsan-
passungen. Wenn es eine Legitimation fur im internationalen Vergleich abweichende Versor-
gungsdichte und Kapazitaten geben soll, muss dariiber offen und ehrlich gesprochen werden.
Das erfordert Mut von allen Beteiligten. Auch von der Politik!

Klar ist auch, dass das Gesundheitswesen aufgrund seiner Uberragenden éffentlichen Bedeutung
kontrolliert werden muss. Insofern bekennen wir uns zu einer Kontrolle des Wettbewerbs zwi-
schen Krankenhausern. Dieser Wettbewerb hat jedoch nur einen Zweck:

Dem Patienten und der Versorgungssicherheit zu dienen.

Die Ubernahme des Kartellrechts zur Kontrolle von Krankenh&usern lehnen wir ab! Das Kartell-
recht ist ungeeignet, um die spezifischen Bedingungen im Krankenhauswesen zu erfassen. Es
unterstellt ,Markte", die tatsachlich nicht in solcher Weise existieren. Es verkennt Zwénge, denen
sich Krankenhduser ausgesetzt sehen (beispielweise den Zwang, festgesetzte Preise akzeptie-
ren zu missen, und damit in der betriebswirtschaftlichen Entwicklung und Steuerungsmaoglichkeit
eingeschrankt zu sein).

Wenngleich einzelne Instrumente des Kartellrechts durchaus prifungswiirdig sein kénnen,
braucht es den Aufbau einer eigenen, unabhangigen und nicht dem Wirtschaftsrecht unterworfe-
nen Kontrollinstanz.

Zusammenschlliisse von Krankenh&usern, deren Tréger demokratisch legitimiert und kontrolliert
sind, sollten als Beitrag zu einer nachhaltigen Versorgungsstrukturreform und Kapazitdtsanpas-
sung unbedingt und explizit erlaubt sein!

Der Vorstang'd
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