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Weltfremde Traumerei

Das Geschaft mit der Gesundheit muss ein Ende finden, schrieb Sozialwissenschaftler
Tim Engartner in der G+G-Marzausgabe. Thomas Bublitz vom Bundesverband Deutscher
Privatkliniken entgegnet nun: Fordern kann man vieles — doch wer finanziert das?

Zugegeben, Sozialwissenschaftler haben es auch nicht leiche: ~ Wer behauptet, dass Dumpingpreise und schlechte medizinische
Meistens lehren sie fernab von politischer Gestaltungsméglich-  Qualitit eine Folge der Wettbewerbsorientierung sind, hat
keit. Als Autoren von Biichern, Artikeln oder Teilnehmer in  schlecht recherchiert. Denn im deutschen Gesundheitswesen
Talkshows suchen sie den Weg in die Offentlichkeit. Was haben  gibt es in allen medizinischen Bereichen feste Preisvereinba-
viele dieser Beitrige gemeinsam? Sie kritisieren und provozieren,  rungen. Und dass die Qualitdt der 4rztlichen Versorgung als
kratzen an der Oberfliche und lassen die Leserinnen und Leser  Ergebnis wirtschaftlicher Zwinge schlechter geworden ist, lisst
oft ratlos mit der Forderung zuriick, dass der Staat diese oder  sich mit Fakten widerlegen. Menschen sterben seltener an
jene Aufgabe zu tibernchmen und zu finanzieren habe. Tim  schweren Krankheiten. Frithgeborene Kinder mit einem Ge-
Engartners Artikel in G+G 3/2017 ist ein Paradebeispiel dafiir. ~ burtsgewichtvon unter 800 Gramm sind heute iiberlebensfihig
Natiirlich lisst sich Gesundheit nicht mit Geld aufwiegen.  und kénnen spiter oft ein normales Leben fiihren. Altere und
Tatsache ist aber: Kein Arzt, kein Therapeut, keine Pflegekraft  hochbetagte Menschen haben die Chance, mit neuen Gelenken
und kein Apotheker ist bereit, fiir kranke Menschen unentgelt-  oder Herzklappen linger zu leben. Krankenhauspatienten in-
lich zu arbeiten, obwohl das ethisch geboten wire. Ein Gesund-  fizieren sich seltener mit multiresistenten Keimen, Sterblich-
heitswesen fernab von Geld und konomischen Zwingen bleibt  keitsraten und die Zahl der Behandlungsfehler sinken.
eine weltfremde Triumerei. Hitten nicht private Triger die insolventen Kliniken der
offentlichen Hand tibernommen, gibe es diese Hiuser gar nicht
Marktwirtschaftliche Modelle sind iiberlegen. Wie soll bei eciner ~ mehr. Aus privatem Kapital wurden Millionenbetriige in neue
Abkehr von einem wettbewerblich und markewirtschaftlich ~ Gebidude und leistungsfihige Medizintechnik investiert. Es
orientierten Gesundheitswesen der steigende Bedarfan medi-  entstanden moderne Krankenhiuser mit qualifizierten Arbeits-
zinischer Versorgung fiir eine ilter werdende Bevolkerung  und Behandlungsplitzen, bei denen steigende Patientenzahlen
sichergestellt und finanziert werden? Gibt es doch in unserer ~ Ausdruck besserer Versorgungsqualitit sind.
Gesellschaft kiinftig immer weniger junge Menschen — sei es,
um im Krankenhaus zu arbeiten oder als Beitragszahleranfal-  Private Tréger stellen Versorgung auf dem Land sicher. Es mag
lende Kosten zu finanzieren. Die planwirtschaftlichen Model-  stimmen, dass in Deutschland mittlerweile 35 Prozent aller
le haben sich in der Vergangenheitals nicht besonders wirkungs- ~ Krankenhiuser von der éffentlichen Hand an private Betreiber
voll erwiesen, wenn es um die Bereitstellung und Verteilung  iibergeben wurden. Damit befindet sich zwar jedes dritte
knapper Giiter und Ressourcen fiir moglichst viele Menschen ~ Krankenhaus in privater Trigerschaft, aber nur jedes fiinfte
zu tragbaren Preisen geht. Marktwirtschaftliche Systeme sind ~ Krankenhausbett. Das heifdt, dass Kommunen vor allem die
deutlich iiberlegen, um Patientenorientierung, medizinischen ~ kleinen Krankenhiuser in lindlichen Regionen privatisiert
Fortschritt und rationierungsfreien Zugang fiir alle Bevilke-  haben. Die verbliebenen 6ffentlichen Hiuser befinden sich in
rungsschichten zu erméglichen. attraktiven Ballungszentren. Die Versorgung der Patienten auf
dem Lande wird demnach zuallererst durch private Kranken-
hiuser sichergestellt. Tatsichlich gelangen Kliniken hierzulan-
de zunehmend an die Grenze ihrer Leistungsfihigkeit und
Kapazititen. Wettbewerb und Privatisierung sind aber nicht
der Grund dafiir. Vielmehr ist es das Ergebnis politischen
Handelns: Trotz jihrlich steigender Patientenzahlen reduzieren
. . die Bundeslinder die Zahl der verfiigbaren Krankenhausbetten.
lhre Melnung ist gefragt' Gute Patientenversorgung ldsst sich nicht zuletzt an der
fachlichen Kompetenz des Arztes, der Ausfiihrlichkeit seiner
Diagnose, der Art der Vermittlung und der Therapie festma-
Oder schreiben Sie uns: chen. Ich denke, darauf kommtesan. m

Im G+G-Weblog www.reformblock.de kénnen Sie mit uns diskutieren.

Gesundheit und Gesellschaft, Rosenthaler Stral’e 31, 10178 Berlin,

E-Mail: gug-redaktion@kompart.de Thomas Bublitz ist Hauptgeschaftsfiihrer des Bundesverbandes

Deutscher Privatkliniken. Kontakt: bublitz@bdpk.de

48 Gesundheit und Gesellschaft Ausgabe 6/17, 20. Jahrgang



