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Krankenhduser sind zentrale S&ulen regionaler
Gesundheitswirtschaft. Sie stehen heute vor
komplexen Herausforderungen.

Neben der betriebswirtschaftlichen Optimierung
sind sie auf der Suche nach neuen Ldsungen
fur die regionale Gesundheitsversorgung.

Die Einrichtungen prasentieren sich in der regi-
onalen Gesundheitswirtschaft als Gesundheits-
versorger, Wirtschaftsfaktor und Wertschop-
fungspartner.

In der Praxis verschranken sich diese Dimensi-
onen. Sowohl die raumwirtschaftlichen Auswir-

kungen der Restrukturierungsprozesse als auch
deren Effekte auf die Leistungsfahigkeit der
Hauser mussen starker in das Zentrum von

Forschung und Gestaltung geruckt werden.
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Einleitung

Krankenhduser prasentieren sich als zentrale Saulen regionaler Gesundheitswirtschatft.
Die wirtschaftliche und soziale Leistungsfahigkeit der Einrichtungen erfahrt angesichts
der offentlichen Debatte um das ,Sorgenkind Krankenhaus“ derzeit jedoch zu wenig
Aufmerksamkeit. Das Innovationsgeschehen im Krankenhaussektor wird vielfach ver-
kirzt mit der Einfuhrung neuer betriebswirtschaftlicher Managementkonzepte oder den
strukturellen Umbriichen in der Krankenhauslandschaft gleichgesetzt. Dies wird der tat-
sachlichen Funktion der Einrichtungen bei der Modernisierung regionaler Gesundheits-
versorgung und bei der Entwicklung regionaler Wirtschaftsraume nicht gerecht. Kliniken
zeigen sich als Motor neuer Versorgungslosungen und als Treiber der Regionalwirt-
schaft. Die Gestaltung regionaler Gesundheitswirtschaft rickt die Integrationserforder-
nisse der Krankenhduser an der Schnittstelle betriebswirtschaftlich-unternehmerischen
Handelns auf der einen und ihrer Funktion als Akteure der regionalen Daseinsvorsorge
auf der anderen Seite in den Mittelpunkt. Die wissenschaftliche Begleitung der Kran-
kenhauslandschaft im Umbruch wird zukiinftig drauf angewiesen sein, das Wissen Uber
diese Transformationsprozesse selbst zu erweitern, um die Entwicklungsdynamik der
Krankenh&user in ihren Auswirkungen auf regionale Versorgungslandschaften und Wirt-
schaftsraume beschreiben, analysieren und erklaren zu kénnen.

1. Modernisierung der Krankenhauser — Chancen zur
Gestaltung regionaler Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist in den vergangenen Jahren zu einem Hoffungstrager re-
gionaler Struktur- und Wirtschaftspolitik avanciert. Zunehmend mehr Bundeslander und
Regionen begeben sich auf die Suche nach tragfahigen Entwicklungskonzepten und -
strategien ihrer Gesundheitswirtschaft. Gemeinsam ist ihnen, dass sie neue Perspekti-
ven fur die Versorgungs- und Lebensqualitat, fur Wirtschaft und Beschéftigung er-
schlieBen mdchten. Die Realisierung dieser gleichermal3en ambitionierten wie komple-
xen Zielstellung entwickelt sich zunehmend zur Suche nach den spezifischen Funkti-
ons-, Gestaltungsherausforderungen und -bedingungen regionaler Innovationssysteme
fir Gesundheit. Wahrend in den vergangenen Jahren vielfach noch Uberzeugungsar-
beit fur den Wirtschaftsfaktor ,Gesundheit” geleistet werden musste, ist nun konkretes
Gestaltungswissen und ein Uberblick tiber tragfahige Lésungen gefordert.

Problembeschreibung und Handlungsempfehlungen zur Zukunft der Krankenhauser
variieren erheblich. Betriebswirtschaftlich stehen derzeit vor allem Chancen und Gren-
zen einer standardisierten Leistungserstellung und Prozessgestaltung im Mittelpunkt
des Interesses. In diesem Zusammenhang haben vor allem jene Konzepte Hochkon-
junktur, die die Ubertragung industrieller Organisations- und Funktionslogiken auf den
Krankenhaussektor favorisieren (Lohmann/Preusker 2009; Pfander/Fischlein 2009).
Dartber hinaus gehende struktur- und funktionsanalytische Forschungsarbeiten thema-
tisieren vor allem die Rolle der Einrichtungen als zentrale Orte medizinischen und pfle-
gerischen Handelns sowie ihre Bedeutung im Versorgungssystem im Wandel gesund-
heitspolitischer Reformgesetzgebung (vgl. Kurscheid/Schulz-Nieswandt 2007). Wah-
rend Krankenhauser als regionale Infrastruktureinrichtungen und als gesundheitspoliti-
sche Schwergewichte durchaus Aufmerksamkeit erfahren, prasentiert sich ihre Funktion
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als Motor gesundheitsbezogener Regionalentwicklung und -wirtschatft vielfach noch als
black box. Die Gestaltung regionaler Gesundheitswirtschaft rickt die Integrationserfor-
dernisse der Krankenhauser an der Schnittstelle  betriebswirtschaftlich-
unternehmerischen Handelns (Marktorientierung) auf der einen und versorgungspoliti-
schen Handelns im Sinne regionaler Daseinsvorsorge (Gemeinwohlorientierung) auf
der anderen Seite in den Mittelpunkt. Es stellt sich die Frage, entlang welcher Dimensi-
onen Krankenhduser einen Beitrag zur regionalen Gesundheitswirtschaft leisten, mit
welchen Strategien und MalRnahmen sie entsprechende Losungen realisieren und wel-
che Effekte sich versorgungsbezogen und regionalwirtschaftlich nachzeichnen lassen.

2. Krankenhauser im transsektoralen und regionalwirtschaftli-
chen Transformationsprozess

Der bundesdeutsche Krankenhaussektor ist gesundheits-, wirtschafts- und beschéfti-
gungspolitisch von tragender Bedeutung und das Ruckgrat der Gesundheitsversorgung.
Die Gesundheitsausgaben in Deutschland betrugen im Jahr 2007 rund 252,8 Mrd. Euro.
Hiervon entfielen insgesamt 64,6 Mrd. Euro auf den Krankenhaussektor (Statistisches
Bundesamt 2009). Der Anteil des Krankenhausmarktes am gesamten Gesundheits-
markt in Deutschland entspricht derzeit einem Anteil von 26,1%. Die rund 2.083 Kran-
kenhauser in Deutschland versorgten im Jahr 2008 rund 17,5 Millionen stationare Falle
bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 8,1 Tagen. Ebenfalls versorgt wurden
weitere 18 Millionen ambulante Behandlungsfalle. Auch als Beschéftigungstrager sind
die Einrichtungen von enormer Bedeutung. Insgesamt waren 2008 1.078 Mio. Beschéaf-
tigte (795.554 Vollkrafte im Jahresdurchschnitt) im Krankenhaussektor téatig, davon ent-
fielen 139.294 Beschaftigte auf den Bereich des Arztlichen Dienstes und 938.918 Be-
schaftigte auf den Nicht-Arztlichen Dienst. Die bundesdeutsche Krankenhauslandschaft
wird durch freigemeinnitzige, private und offentliche Anbieter gepragt. Von den insge-
samt 2.083 Einrichtungen entfallen 781 Einrichtungen (37,5%) auf freigemeinnitzige
Trager, 637 (30,5%) auf Private und weitere 665 Einrichtungen (32,0%) sind in 6ffentli-
cher Hand. Hiervon sind 384 Einrichtungen (57,7%) in privat-rechtlicher und 281
(42,3%) in offentlich-rechtlicher Form (Statistisches Bundesamt 2009a) organisiert. Be-
trachtet man das Ausgabenvolumen, so waren Arztpraxen (38,4 Milliarden Euro) und
Apotheken (36,4 Milliarden Euro) die bedeutendsten ambulanten Einrichtungen. Fast
die Halfte der Ausgaben fur Guter und Dienstleistungen im Gesundheitswesen fielen
2007 in ambulanten Einrichtungen an (124,4 Milliarden Euro beziehungsweise 49,2%).
Die Ausgaben in diesen Einrichtungen stiegen im Vergleich zum Jahr 2006 mit 4,9%
Uberdurchschnittlich (Statistisches Bundesamt 2009).

Gleichwohl ist kaum ein Bereich der Gesundheitswirtschaft seit Jahren so vielfaltigen
und kontroversen Diskussionen unterworfen wie der Krankenhaussektor. Die aktuellen
Rahmenbedingungen des bundesdeutschen Gesundheitssystems erzwingen von den
Einrichtungen komplexe, zeitnahe Anpassungsleistungen. Und ohne Zweifel ist der Mo-
dernisierungsdruck auf die Einrichtungen in den vergangenen Jahren in Deutschland,
wie auch im europaischen Ausland, erheblich gestiegen. Ursachlich hierfir sind insbe-
sondere Finanzierungsherausforderungen im Kontext der DRG-Einfuhrung, die demo-
graphische Entwicklung sowie veréanderte Krankheitsbilder in der Bevolkerung (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2008). Aber auch medizinisch-technologische Innovationen, der
gesundheitswissenschatftliche Fortschritt sowie steigende Anspriiche der Bevolkerung
an die gesundheitliche Versorgung vor Ort finden ihren Ausdruck in aktuellen Restruktu-
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rierungsprozessen der ,Organisation Krankenhaus” (vgl. Mc Kee/Healy 2002). Die Ver-
bindung effizienter Leistungsprozesse, zertifizierter Qualitat und Serviceorientierung gilt
vor diesem Hintergrund als zentraler Schlissel zur Sicherung der Zukunftsfahigkeit im
Kliniksektor.

Innovationsfahigkeit, -bereitschaft und Investitionskraft der Krankenhduser stehen an-
gesichts dessen auf dem Prufstand (vgl. Penter/Arnold 2009). Die Suche nach innovati-
ven Losungen war zwar seit jeher Kernmission deutscher Gesundheitspolitik. Aufgrund
der wachsenden Bedeutung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen regionaler Wirt-
schafts- und Strukturférderung gewinnen tragfahige Modernisierungskonzepte jedoch
noch einmal an Relevanz. Unbestritten ist, dass die Einrichtungen in wachsender Kon-
kurrenz um Investitionsmittel, Patienten, Kapazitaten und Leistungsmengen stehen. Es
besteht ein nachhaltiges Interesse daran, die stationdren Kernleistungen als spitzen-
medizinische Angebote weiterzuentwickeln, Aufgaben der ambulanten Versorgung mit
zu ubernehmen und in die Entwicklung neuer Geschaftsfelder zu investieren. Daflir hat
der Gesetzgeber in den letzten Jahren Voraussetzungen geschaffen, etwa im Rahmen
Integrierter Versorgung, der Mdglichkeiten zu ambulanten Operationen, der Erbringung
ambulanter Leistungen durch Krankenhausarzte oder der Griindung Medizinischer Ver-
sorgungszentren (MVZ). Diesen Entwicklungstrend greift auch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft auf und orientiert sich in ihrem Positionspapier zur 17. Legislaturperio-
de des Deutschen Bundestags ,(...) am Leitbild des Krankenhauses als Gesundheits-
zentrum, das auch ambulante Leistungen erbringt und mit niedergelassenen Arzten ko-
operiert.” (Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V., DKG, 2009).

In kaum einem Bereich verdichten sich Chancen und Risiken der Gesundheitswirtschaft
derzeit so wie im Krankenhaussektor:

e Krankenhauser prasentieren sich vielerorts als die grol3ten Arbeitgeber und An-
bieter von Gesundheitsleistungen der lokalen/regionalen Gesundheitswirtschatft.

e Krankenhauser zeichnen sich durch vielfaltige Kooperationsbeziehungen mit
vor- und nachgelagerten Versorgungseinrichtungen aus. Hierzu zahlen nicht nur
niedergelassene Haus- und Fachérzte, sondern auch z.B. Einrichtungen der
ambulanten und stationdren Altenhilfe.

e Krankenhausstandorte sind vielfach primarer Anlaufpunkt und quartierbezoge-
ner Entwicklungsraum fur gesundheitliche Beratung, Begleitung, Untersuchung
und Behandlung. Akut medizinische Angebote der Krankenhauser am Standort
werden um Satelliten-Leistungen aus den Bereichen Pravention und Gesund-
heitsforderung, Rehabilitation, Medical Wellness oder Pflege/Betreutes Wohnen
erganzt. Teils integrieren die Einrichtungen entsprechende Dienste selbst in ihr
Leistungsportfolio, teils erfolgt die Verlangerung der Wertschopfungskette tber
die Ansiedlung entsprechender Unternehmen und Anbieter am Standort.

e Krankenhauser realisieren mit vor- und zuliefernden Unternehmen, v.a. aus den
Feldern der Life Sciences (Biomedizin, Medizintechnik, Biotechnologie) der IT-
oder Logistikwirtschaft, Kooperationen und Systemldsungen. Krankenhauser
prasentieren sich als hochtechnisierte Einrichtungen mit komplexen Betriebsab-
laufen und Leistungsprozessen. Im Zentrum des aktuellen Modernisierungsge-
schehenes steht nicht zuletzt die Frage, wie Krankenh&user mitsamt ihrer Infra-
struktur — von der Flachenbewirtschaftung, der Gebaudetechnik und Instandhal-
tung, der Leistungsbereiche (Labor, Apotheke, Radiologie, Kiiche, Wascherei,
etc.), der Kommunikations- und Informationstechnik bis hin zur Logistik, Ener-
gieversorgung und Abfallwirtschaft — wirtschaftlich und unternehmerisch zu
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betreiben sind. Hospital Engineering und Facility Management (FM) gelten mitt-
lerweile nicht mehr als reine Kostenverursacher, sondern als Schliusselbereiche
klinischer Innovation und als betriebswirtschaftlicher Rettungsanker.

Trotz der skizzierten Gestaltungsfelder wird das Innovationsgeschehen im Kranken-
haussektor vielfach noch verkirzt mit der Einfihrung neuer betriebswirtschaftlicher Ma-
nagementkonzepte oder den strukturellen Umbrtichen in der Krankenhauslandschaft
gleichgesetzt. Aktuelle Forschungs- und Gestaltungsanséatze zielen primar auf die Be-
antwortung der Frage, ob und unter welchen Bedingungen die Einrichtungen angesichts
finanzieller Restriktionen Uberlebensfahig sind (vgl. Augurzky et al. 2007). Krankenhau-
ser lassen sich durchaus als ,Wirtschaftsunternehmen® mit ihren betriebswirtschaftli-
chen Problemstellungen, innerbetrieblichen Schnittstellen und (Ver-) Handlungserfor-
dernissen beschreiben und analysieren (Mikroebene). Diese Perspektive greift jedoch
angesichts der tatsachlichen Entwicklungen des Krankenhaussektors zu kurz. Denn
Kliniken zeigen sich dartber hinaus als Partner regionaler Gesundheits- und Versor-
gungslosungen (Mesoebene). Deshalb ist auch die Bedeutung und Funktion der Kran-
kenhauser als Gestalter gesundheitlicher und regionalwirtschaftlicher Wertschdpfungs-
ketten zu bericksichtigen:

,Durch die Okonomisierung des Gesundheitswesens und die dadurch verursachten
Veranderungen der Angebotsstrukturen verliert der Krankenhausbegriff zusehends
seinen friher rechtlich eindeutigen sektoralen Bezug auf die Einrichtung, den
Standort und die Aufgabenstellung im Sinne der Daseinsvorsorge. Unterstitzt wird
diese Entwicklung durch den Wandel vom sektoral gepragten Krankenhaustrager
zum sektoriibergreifenden Anbieter von Gesundheitsleistungen (Gesundheitszent-
ren) durch die Einbindung rehabilitativer, ambulanter und sonstiger Versorgungsan-
gebote.” (Bruckenberger 2009: 202)

Das Modernisierungsgeschehen rund um den Krankenhaussektor beeinflusst somit
nachhaltig auch andere Gestaltungsbereiche der Gesundheitswirtschaft vor Ort. Des-
halb wird die Frage nach der ,Organisation Krankenhaus" angesichts der bestehenden
Interdependenzen regionaler Behandlungsnetzwerke (vgl. Vogd 2006) zu einer Frage
nach der Zukunft regionaler Gesundheitslandschaften insgesamt. Umgekehrt lassen
sich die aktuellen Gestaltungsfragen des Krankenhaussektors nicht allein als Verlange-
rung makrookonomischer Problemstellungen fassen. Vielmehr geht es darum, die be-
triebswirtschaftlichen Herausforderungen und die Herausforderungen flr regionale Ge-
sundheitsversorgung in regionalen Wirtschaftsrdumen als Wechselwirkung zu analysie-
ren. Die Modernisierung der Krankenhduser gerat damit zu einem organisationalen,
transsektoralen und regionalwirtschaftlichen Transformationsprozess. Angesichts des-
sen sollte die Verschrankung dieser Ebenen auch in der Analyse aktueller Modernisie-
rungsprozesse im Krankenhaussektor eine starkere Berlcksichtigung erfahren.

3. Krankenhauser in der regionalen Gesundheitswirtschaft:
Gesundheitsversorger, Wirtschaftsfaktor, Wertschépfungs-
partner

Krankenh&duser schaffen durch das Vorhalten von Gesundheits(dienst)leistungen einer-
seits die Voraussetzungen fur funktionierende Wirtschaftsraume und sind andererseits
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Bestandteil dieser. Einerseits leisten sie durch die Gestaltung gesundheitsbezogener
Wertschopfungsketten ihren Beitrag zur wohnortnahen Versorgung, zur Sicherung von
Versorgungs- und Lebensqualitat. Andererseits agieren sie in Teilen selbst als Unter-
nehmen, investieren in Beschéaftigung und zahlen Loéhne, sind Abnehmer pharmazeuti-
scher oder medizintechnischer Produkte und beziehen Waren und Vorleistungen von
Zuliefererunternehmen. Sie realisieren spezifische Innovations- und Investitionsstrate-
gien, mit denen sie ihr Leistungsspektrum, ihre Angebote der Gesundheitsversorgung
sowie ihre Kooperationen mit vor- und zuliefernden Unternehmen als zukunftsweisende
Geschaftsfelder positionieren. Insgesamt lasst sich die Funktion der Krankenhauser in
der regionalen Gesundheitswirtschaft entlang der folgenden Dimensionen darstellen:

Dimension 1 — Krankenhauser engagieren sich in der Entwicklung neuer
Gesundheitslosungen vor Ort.

Die Umstellung der Krankenhauser auf das preisorientierte Entgeltsystem der Fallpau-
schalen bewirkt nicht nur einen Rationalisierungsdruck zu effizienteren Prozessen und
Leistungen, sondern im Zuge der Qualitatssicherung ergeben sich auch neue Anforde-
rungen an das Profil des Leistungsangebotes insgesamt. Es lohnt sich zur Realisierung
komparativer Kostenvorteile nicht, die gesamte Palette medizinischer Dienstleistungen
selbst anzubieten. In der Folge zeigt sich ein Trend zur Spezialisierung und Konzentra-
tion des Leistungsportfolios, bei steigender Komplexitat der medizinischen Versorgung
insgesamt. Ein ,unbereinigtes” Leistungsportfolio birgt die Gefahr 6konomischer
Nachteile und einer unzureichenden Profilbildung nach Auf3en, was sich wiederum ne-
gativ auf den Ausbau regionaler Zuweiserstrukturen auswirken kann (vgl. Augurzky et
al. 2005). Schwerpunktbildung begunstigt eine Steigerung der regionalen und kranken-
hausspezifischen Qualitéat der erbrachten Leistungen, die Erschlieung von Synergieef-
fekten in der Versorgung sowie die Realisierung von Kostenvorteilen durch eine Ver-
meidung des doppelten Vorhaltens von Fachdisziplinen. Die Bildung von Versorgungs-
profilen kann durch eine gezielte Kooperation der Krankenhduser im Rahmen interdis-
ziplinarer Zentrenbildung unterstiitzt werden. Interdisziplinare Arztehduser an Kranken-
hausern, Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sowie Kompetenzzentren und -
netzwerke zielen Uberwiegend auf eine Optimierung der ambulanten Versorgung. Ein
enges Zusammenwirken ambulanter wie stationérer Einrichtungen im Restrukturie-
rungsprozess wird damit zu einer wesentlichen Voraussetzung fur eine zielorientierte
Profilbildung — und damit fur die Zukunft der Krankenhauser insgesamt. Das Feld neuer
Versorgungs- und Dienstleistungskonzepte reicht von der Teilnahme an indikationsbe-
zogenen integrierten Versorgungsmodellen und Disease-Management-Programmen
(DMPs), populationsorientierten Versorgungsmodellen, neuen Angeboten und Koopera-
tionen im ambulanten Bereich Uber eine Anreicherung klassischer medizinischer Leis-
tungen um Angebote aus den Bereichen der Naturheilkunde und Pravention bis hin zu
einem Ausbau von Wabhl-, 1GeL- und Hotelleistungen. Abbildung 1 zeigt, wie Kranken-
hauser seit 2005 zunehmend den ambulanten Bereich erobern und ihr Engagement als
Trager Medizinischer Versorgungszentren kontinuierlich ausgebaut haben.

Abbildung 1: Krankenhauser im Strukturwandel des Versorgungssektors
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Quelle: BOS Bundesgeschifisstelle Qualititssicherung GmbH; BLITZ; KVB-Bericht; Berechnungen durch Roland Berger

Quelle: Kartte/Neumann (2008): 22

Auch telematisch gestutzte Gesundheitsangebote der Krankenh&user fur die ,eigenen
vier Wande"“ gehoren in eine solche Liste innovativer Versorgungsangebote. Insheson-
dere in den Feldern medizinischer Vorsorgeuntersuchungen und Diagnostikleistungen,
Impfberatung, Sportangebote und Physiotherapie sowie Alternativer Medizin suchen die
Einrichtungen ihre Chancen im Selbstzahlermarkt (vgl. Kartte/Neumann 2008: 24). Die
wachsende Zahl ambulanter Operationen in Krankenhausern hat in den letzten Jahren
auch als Wirtschaftsfaktor immens an Bedeutung gewonnen (vgl. Abbildung 2). Vorlie-
gende Trenduntersuchungen weisen darauf hin, dass die Bereiche ambulante Behand-
lung, Kooperation und Fusionen sowie die Entwicklung neuer Geschaftsfelder auch zu-
kinftig einen Bedeutungsgewinn fir den Krankenhaussektor erfahren werden (vgl. Ste-
ria Mummert Consulting/ KMA-online 2009).
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Abbildung 2: Krankenhauser bauen ihr Profil als ambulanter Dienstleister aus

ben fur Ambulante _ semee
BESELLSCHAFT

Jahr AQ (auflerhalb KH) AO (im KH - §115b)
in 1000 Euro
1999 613.764 84.243
2000 665.743 105.943
2001 794.862 131,338
2002 908,912 160.152
2003 932,475 211,028 g der mé,m;eﬂ.. tiir
2004 936.053 357.358 12 s
2005 988,650 400255
2006 1.367 654 458 500
2007 1517.991 536 508 B8%
2008 1.562.054 509298 i
BAQ (aullerhalb KH) MAC (i KH - §1158)
lRe 31. Augast 2008 AR 7 2 |

Quelle: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) 2009a)

Dimension 2 — Krankenhauser als eigenstandiger regionaler Wirtschaftsfaktor

Krankenhduser prasentieren sich als starke Wirtschaftsakteure vor Ort. Grundsatzlich
ist dabei zwischen direkten Effekten (in den Einrichtungen selbst), der indirekten Wert-
schopfung bei Zulieferern und Lieferanten, der indirekten Wertschopfung durch die
Kaufkraft der Mitarbeiter (darstellbar Gber die Lohnsumme) und der Realisierung von
Investitionen zu unterscheiden. Ebenfalls von Bedeutung sind die periphere Wertschop-
fung durch Patienten, Besucher und Angehdrige und entsprechende Impulse in den
Bereichen Handel, Gastronomie und Dienstleistungen (vgl. SMI 2009). In zahlreichen
Regionen und Kommunen sind die Einrichtungen bereits heute die gréf3ten Arbeitgeber
mit nachhaltigen Wirkungen fur die Wirtschaftskraft und die Arbeitsmarkte. Die Vorleis-
tungskéaufe und Investitionen der Krankenhduser sowie der sie umgebenden Satelliten-
strukturen l6sen zudem ihrerseits Beschaftigungs- und Wirtschaftseffekte aus. Die
durch entsprechende Beschaftigungswirkungen entstehenden Einkommen wirken wie-
derum auf die Konsumausgaben. Untersuchungen auf der Basis von Input- und Output-
analysen wurden etwa von SPEISER (1995) und SCHNEIDER (2003) vorgelegt. Die
Studie des Landes Bremen lieferte erste Hinweise auf die indirekten Beschaftigungswir-
kungen von Krankenhausern. Hier wurde ein Beschaftigungsmultiplikator von 1,5 ermit-
telt, d.h. auf jeden Arbeitsplatz im Krankenhaus (Vollkrafte) entfallen 0,5 Arbeitsplatze
(ebenfalls auf der Basis von Vollkraften) im regionalwirtschaftlichen Umfeld (vgl.
BAW/NIW/BASYS 2003).

Neuere Untersuchungen zu indirekten Beschéaftigungseffekten der Krankenh&éuser bes-
tatigen die Effekte im regionalwirtschaftlichen Umfeld. Die kirzlich vorgelegte Studie zu
der wirtschaftlichen Bedeutung der Krankenhauser des ,Zweckverbandes der Kranken-
hauser Sudwestfalen e.V." kommt zu dem Ergebnis, dass zusatzlich zu den 7.769 regi-
onal ansassigen Mitarbeitern (Vollzeitaquivalente) in den beteiligten 29 Krankenh&ausern
weitere 2.416 Beschéftigte auf die Lieferanten und weitere 85 auf periphere Bereiche im
wirtschaftlichen Umfeld entfallen (vgl. SMI 2009). Weitere Hinweise auf entsprechende
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Effekte sind auch einer Studie der Vinzenz Gruppe (Osterreich) zu entnehmen. Ge-
genstand war hier das 6sterreichische Spitalwesen®. In den Spitalern werden durch die
Einrichtungen selbst sowie durch ihre Rolle als Wirtschaftsfaktor und Einkaufer in der
Region insgesamt 248.000 Arbeitsplatze geschaffen. Davon entfallen 169.450 auf die
Spitaler direkt. Weitere 35.608 Arbeitsplatze sind auf indirekte Effekte zurtickzufuhren.
Hierzu zahlen jene Arbeitsplatze, die durch Vorleistungen bzw. den Einkauf von Waren
und Dienstleistungen geschaffen wurden. Durch den Kaufkrafteffekt® werden zudem
insgesamt 43.090 Arbeitspléatze realisiert (vgl. Haber 2009).

Dass Krankenh&user als Unternehmen bedeutende Umsatze und Gewinne erzielen,
zeigt auch die Darstellung nachfolgender Finanzkennzahlen ausgewahlter Klinikkonzer-
ne im Zeitraum 2005-2007 (s. Abbildung 3). Ein weiterer bedeutender Baustein der re-
gionalen Wirtschaftskraft der Krankenhauser ist ihre Investitionstatigkeit. Seit einigen
Jahren klagen die Einrichtungen Uber unzureichende Foérdermittel zur Investitionsfinan-
zierung® nach KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz). Im Jahr 2008 stellten die Bun-
deslander insgesamt 2,69 Mrd. Euro zur Investitionsférderung nach 8 9 KHG bereit.
Zunehmend mehr Krankenh&duser investieren Eigenmittel und setzen auf alternative
Finanzmittel und -modelle. Hierunter fallen etwa Bankkredite, Leasing, PPP-Modelle
oder die Beteiligung privater Eigenkapitalgeber. Bereits im Jahr 2004 lag der Eigenan-
teil der Krankenhauser an den Investitionen bei 20,4% (vgl. DKI 2005 in: Penter/Arnold
2009: 25). Das Rheinisch-Westfélische Institut fir Wirtschaftsforschung (RWI) prognos-
tiziert bis zum Jahr 2010 Neukreditantrdge im Krankenhaussektor in Hohe von rund 16
Mrd. Euro (Kriger 2007).

Abbildung 3: Ertragssituation ausgewabhlter Klinikgruppen

Klinikbetreiber machen Gewinn

Finanzkennzahlen ausgewahiter Klinikkonzerne von 2005 bis 2007

Gewinn | EBT* | Umsatz | EBI-  |Gewion | EBIT* |Umsatz | EBIF Gewinn | EBIT | Umsatz | EBIT-
inMo. Euro Marge** in Mio. Euro Marge** in Mio. Euro Marge* *

Rhor-Kinikum A6 883 1401 | 14158 |99%  [1091 |1461 |1933 | 76% 112 | 1575 | 20248 | 78%
Helios Kliniken GmbH 692 | 1071 1.200 | B9% 798 |1313 |L.6728 | 78% 638 1622 | 18412 | 8.8%
Sana Kliniken GmbH&Co. KGaA 323 499 7611 6,5% 38 |58 ([T9L,6 68 320 kA 9460 | kA
SRH Kliniken GmbH 97 142 3336 43% 127 |174 3423 | 51% 127 kA 3490 | kA
Mediclin AG 78 [161 |3m4 [43% |96 |67 |85 |4d% 58 | 189 | 3920 | 48%
Marseill-Kiniken AG 64 (243 |2015 |120% (89 [194 [2104 |92% ol | 02 |2148 | 94%
Vivantes Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH 61 | kA (M50 kA [11 (kA 780 | kA 21 | kA |72 |kA
ParacelsusKliniken GmbH 14 kA 8 kA 20 kA 2838 | kA, kA kA KA. kA

Quelle: Figene Darstelung auf Basis der Geschdftsberichte und Pressemeldungen, Stand: April 2008

* EBIT (eamings before interest and taxes): Gewinn vor Fremdkapitalkosten (Zinsen) und Steuern;
** EBIT-Marge: EBIT dividiert durch Umsatz

Quelle: Gesundheit und Gesellschaft, Ausgabe 6/08

! Beriicksichtigt wurden die Bundeslander Burgenland, Karnten, Niederdsterreich, Oberdsterreich, Salz-
burg, Steiermark, Tirol, Voralberg und Wien.

% Hierunter fallen Arbeitsplatze, welche aufgrund der Kaufkraft seitens der Beschaftigten in Spitalern und
vorgelagerten Branchen realisiert werden.

® Investitionskosten werden durch die Lander finanziert und dienen der Errichtung und Erstausstattung
mit Anlagengutern, der Wiederbeschaffung von Anlagengutern und der Deckung anfallender Kosten wie
z.B. Zinsen und Tilgungen von zweckbezogenen Darlehen.
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Rationalisierungsgewinne und Einnahmen aus Leistungsverkaufen (Wabhlleistungen und
Zusatzleistungen) ebenso wie Investitionen auf der Basis von Kapitalmarktfinanzierung
werden den regionalwirtschaftlichen Beitrag der Krankenh&duser in den kommenden
Jahren nachhaltig beeinflussen. Investitons- und Innovationskraft der Krankenh&auser
sind nicht zuletzt vor diesem Hintergrund eng miteinander verknupft.

Dimension 3 — Krankenhauser als Partner regionaler Vor- und Zuliefernetzwerke

Die regionale Gesundheitswirtschaft erdffnet aus Perspektive der Krankenhauser noch
weitere Entwicklungs- und Modernisierungsoptionen. In anderen Branchen wurden er-
folgreich Forderkonzepte und -programme der Clusterpolitik, regionaler Clusterstrate-
gien und operativen Clustermanagements erprobt. In Forschung und Praxis haben ent-
sprechende Ansatze im Zukunftsfeld ,Gesundheit* bislang eher in den technologiestar-
ken Branchen der Medizintechnik, der Biotechnologie oder der Biomedizin Bedeutung
erlangt. Eine konsequente Befdorderung regionaler Gesundheitswirtschaft rickt jedoch
insbesondere das Zusammenspiel traditioneller Gesundheitsanbieter mit Vor- und Zulie-
ferunternehmen sowie Einrichtungen und Unternehmen aus gesundheitsnahen Berei-
chen in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Sie schaffen die Voraussetzung, dass
Krankenh&user mit Einrichtungen aus Forschung und Entwicklung, Hersteller- und Zu-
lieferunternehmen aus den Bereichen Medizintechnik, Informationstechnologie, Bau-
wirtschaft, Hospital Engineering oder Catering sowie Institutionen der Aus-, Fort- und
Weiterbildung kooperieren. Hier entstehen sowohl neue wirtschaftliche Chancen fir die
Krankenh&user selbst als auch fir ihr regionalwirtschaftliches Umfeld. Die Aktivitaten
zielen auf einen erweiterten Fokus der Klinikwirtschaft, der insbesondere Kooperationen
mit Partnern aus Industrie und Dienstleistungsbranchen umfasst.

Abbildung 4: Markt fur Medizintechnologie — Krankenh&user als bedeutende Abnehmer

Medizintechnologie in Deutschland -
eine bedeutende Branche

12000 Unternehmen,
daveon 1250 mit mehr als 20 Beschaftigten

£ ¢ 170000 Arbeitsplatze
M8+ 29 000 im Einzelhandel fiir medizinische _
Ity 3 und orthopadische Guter :

+7 000 Gesundheitstechniker

@ Produktion im Wert von Gesundheitsausgaben fir Medizinprodukte™
17,4 Mrd. Euro iber 22 Mrd. Euro
davon davon

Hiltsmittel 10,9 Mrd. Euro

Exportumsatz 11,2 Mrd. Euro
sonst. medizinischer Bedarf 9,7 Mrd. Euro
Inlandsumsatz 6,2 Mrd. Euro

Verbandmittel ca. 1 Mrd. Euro

“ghne Investitionsglter Quelle: BVMed, Spectaris, Slal. Bundesami

Quelle: BVMed Newsletter 20/08

Abbildung 4 liefert einen Uberblick tiber die Medizintechnologiebranche in Deutschland.
Die Gesundheitsausgaben fur Medizinprodukte belief sich im Jahr 2008 auf rund 22
Mrd. Euro, davon entfielen 10,9 Mrd. Euro auf Hilfsmittel, 9,7 Mrd. Euro auf den sonsti-
gen medizinischen Bedarf und ca. 1 Mrd. Euro auf Verbandmittel. Bedeutende Abneh-
mer sind hier die Krankenh&user. Im Jahr 2008 verbuchten die bundesdeutschen Kran-
kenhauser Sachkosten in Hohe von insgesamt 27,3 Mrd. Euro. Darunter entfallen allein
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rd. 13 Mrd. Euro auf den ,Medizinischen Bedarf“, weitere 3,1 Mrd. Euro auf Mal3nah-
men der ,pflegesatzfahigen Instandhaltung” und rund 1,9 Mrd. Euro auf den Bereich
-Wasser, Energie und Brennstoffe* (vgl. Statistisches Bundesamt 2009b). Insbesondere
Aktivitaten rund um die Logistik und Beschaffung bilden die Basis, um eine leistungs-
starke wie wirtschaftliche Medizin und Pflege anbieten zu kénnen. Aufwandige und zeit-
nahe Kommunikation, die Belastung der Pflege durch fremde Tatigkeiten, nicht ausge-
schopfte Beschaffungspotenziale und eine kostenintensive Kleinstmengenbelieferung,
ein hoher Aufwand der internen Anforderungs- und Bestelladministration sowie Ineffi-
zienzen der Lagerorganisation und Inhouse-Logistik — Krankenh&user suchen nach
neuen Losungen fur eine Optimierung ihrer Prozess- und Logistikketten. Krankenhauser
werden von bis zu 500 unterschiedlichen Lieferanten versorgt, die fur bis zu 100 Liefe-
rungen pro Tag und 300 bis 500 Lieferungen pro Woche sorgen. Nicht zuletzt aufgrund
der geschilderten Aktivitdten im Bereich neuer Versorgungslésungen ergeben sich Syn-
ergien in den Bereichen Infrastruktur und Verwaltung, bei denen Aufgaben und Aktivita-
ten systematisch zusammen gefuhrt werden kdnnen — Zentrales Management, Ausbil-
dung, Labor, Catering, Versorgung mit Medikamenten und Instrumenten sowie eine
zentrale Lagerhaltung und ein gemeinsamer Einkauf sind Beispiele hierfur. Entspre-
chende Dimensionen und Effekte bleiben bislang jedoch bei der Betrachtung der Kran-
kenh&auser als Gestalter regionaler Gesundheitswirtschaft weitestgehend unberiicksich-
tigt. Aus dieser Perspektive sind die Einrichtungen nicht langer nur Infrastruktureinrich-
tungen der gesundheitlichen Versorgung, sondern gleichfalls Gestalter von Gesund-
heitswirtschaftsraumen.

4. .Krankenhauser neu denken* — Weiterfihrende Forschungs-
und Gestaltungsfragen

Die Begleitung der Krankenhauslandschaft im Umbruch wird zuklnftig drauf angewie-
sen sein, das Wissen uber die skizzierten Restrukturierungsprozesse selbst zu erwei-
tern, um die Entwicklungsdynamik der Krankenh&auser in ihren Auswirkungen auf regio-
nale Versorgungslandschaften und Wirtschaftsraume beschreiben, analysieren und er-
klaren zu kénnen. Leitend sind hierbei folgende Argumentationslinien:

e Krankenhauser tragen aktiv zur Gestaltung gesundheitsbezogener
Versorgungs- und regionalwirtschaftlicher Wertschopfungsketten bei.

e Ein wesentliches Merkmal der Veranderung deutscher Krankenhauser ist
nicht zuletzt die Integration einer zunehmenden Marktorientierung im Sinne un-
ternehmerischen Handelns und der Gemeinwohlorientierung im Sinne regionaler
Daseinsvorsorge.

e Krankenhauser verhandeln, organisieren und steuern als regionale Gesund-
heitsdienstleister und regionalwirtschaftliche Akteure maRgeblich die Modernisie-
rung regionaler Gesundheitswirtschaft. Dies erfordert Wissen tber die Kompe-
tenzen regionaler Partner, Vertrauen und Know-how im Innovationsmanagement.

In der Empirie lasst sich eine zunehmende Verschréankung der dargestellten Dimensio-
nen und Handlungsebenen beobachten. Charakteristisch fiir die Gesundheitswirtschaft
ist ein Nebeneinander unterschiedlicher Steuerungsmechanismen, Funktions- und Or-
ganisationslogiken, welche sich im Modernisierungsprozess neu sortieren. Kranken-
hauser als Akteure regionaler Gesundheitswirtschaft sehen sich staatlich-hierarchischer
Regulierung ebenso ausgesetzt, wie einem Bedeutungsgewinn wettbewerblicher Ele-
mente. Arbeit, Technologie, Kapitaleinsatz und Wissen werden als zentrale Innovations-
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treiber im Modernisierungsprozess entlang gesundheitsbezogener und regionalwirt-
schaftlicher Wertschépfungsketten neu kombiniert. Zukinftig ist Wissen dartber not-
wendig, wie sich die Innovationschancen entlang der dargestellten Dimensionen syste-
matisch zueinander verhalten und welche Konsequenzen sich hieraus fur die institutio-
nellen Arrangements der Gesundheitswirtschaft vor Ort ableiten lassen. In der Folge
werden sowohl die raumwirtschaftlichen Auswirkungen der Restrukturierungsprozesse
als auch deren Effekte auf die Leistungsfahigkeit der Akteure starker in den Fokus der
Auseinandersetzung mit den Potenzialen der Gesundheitswirtschaft vor Ort riicken.
Folgende Fragen ricken damit ins Zentrum von Forschung und Gestaltung:

e Wie wirken sich die aktuellen Restrukturierungsprozesse der Krankenhauser auf
die institutionellen Arrangements der Gesundheitsversorgung vor Ort aus?

e Wie verandert sich im Zuge der Restrukturierung das Leistungsportfolio, die or-
ganisatorische und rdumliche Struktur der Krankenh&user?

e Welche Konsequenzen ergeben sich hieraus fur die Gesundheitsversorgung vor
Ort und die Regionalwirtschaft?

¢ Welchen Beitrag leistet der Wandel der institutionellen Arrangements zur
Entwicklung der Leistungsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft vor Ort?

e Welche Rickschlisse lassen sich hieraus fur die Steuerung, Begleitung und
Gestaltung gesundheitswirtschaftlicher Restrukturierungsprozesse vor Ort zie-
hen?

Angesichts dieser Zielsetzung lohnt es sich, in der wissenschaftlichen Auseinanderset-
zung um Chancen, Leistungsfahigkeit und Grenzen der Krankenh&duser als Gestalter
regionaler Gesundheitswirtschaft Anschluss an die Debatten um regionale Innovations-
systeme zu suchen. Die Beantwortung entsprechender Fragestellungen kann wesent-
lich dazu beitragen, die Debatte um die Chancen und Erfordernisse der Gesundheits-
wirtschaft im Rahmen regionaler Struktur- und Wirtschaftspolitik zu fundieren. Zudem
konnen wertvolle Hinweise darauf geliefert werden, welche Anforderungen zukinftig an
die Gestaltung, Steuerung und Begleitung regionaler Innovationssysteme in der Ge-
sundheitswirtschaft zu stellen sind. Von entsprechenden Ergebnissen kénnen nicht nur
die Leistungsanbieter selbst, sondern ebenso die Akteure regionaler Wirtschafts- und
Strukturpolitik profitieren.
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