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Jurgen Meier (SoZ — Sozialistische Zeitung)

Wie Krankheit gesundprivatisiert wird

(29.09.2005) Die Privatisierungspolitk im Gesundheitswesen am
Beispiel der Rhén AG.

Martin Menger, Manager der Rhon AG, die mittlerweile uber 30
Kliniken in Deutschland ihr eigen nennt, ist fur den Norden, Westen
und Niedersachsen verantwortlich und seit einem Jahr zusatzlich
Geschaftsfihrer des Klinikums in Hildesheim. Das allein sei ein
»Fulltime-Job, stellt er freundlich lachelnd fest.

»lch will am Ende des Jahres eine schwarze Null in Hildesheim
schreiben, das erfordert harte Arbeit« sagt der zwischen Osnabrick
und Hildesheim pendelnde Kenner der deutschen
Krankenhauslandschaft. Vor einem Jahr kaufte die Rhén AG das
Stadtische Krankenhaus, das ohne diesen Kauf Konkurs hatte
anmelden muissen, so jedenfalls die Statements der Ratsmitglieder.
Bevor Martin Menger praziser seine Plane erlautert, wie er die
Arbeitsplatze der 1300 Beschaftigten retten will, muss er zum
Telefonhorer greifen, um sich aus der Konzernzentrale, von Gerald
Meder, Redeerlaubnis erteilen zu lassen.

Schwarze Nullen in Hildesheim

Das Hildesheimer Krankenhaus war, als sich der Stadtrat im Juli 2004
fur Rhon als Kaufer entschied, mit 35 Millionen Euro verschuldet,
keine Bank sei mehr ins Risiko gegangen. Nun fuhre nicht allein die
Verbesserung der Erlése zum Ziel, sagt Menger, sondern gleichzeitig
musse die Reduzierung der Sach-, Zins- und Personalkosten forciert
werden.

»Dass wir als Eigentimer von Uber dreif3ig Kliniken guinstiger
einkaufen kdnnen als ein einzelnes Krankenhaus, ist doch Klar.
Schwieriger gestaltet sich die Reduzierung der Personalkosten. Ein
Beispiel: Ich habe gemeinsam mit dem Betriebsrat die Situation
unserer Kliche analysiert und festgestellt, dass dort nichtqualifizierte
Krafte 2000 Euro verdienen! Wenn ich die Kiiche, wo jetzt noch 60
Beschaftigte sind, schlielRe und an einen Dienstleister abtrete, konnte
ich sofort 500.000 einsparen. Die 60 Beschaftigten wirden nicht alle
ubernommen, dazu kommt, dass ihnen nur um die 1000 Euro gezahlt
wurden. Also habe ich zum Betriebsrat gesagt: yWenn ich 350.000
einsparen kann, mache ich die Kuche nicht dicht.< Der Betriebsrat hat
sofort mitgezogen. So entstand ein neuer Haustarifvertrag, der das
Klchenpersonal weit runterstuft. Der Status quo der bestehenden
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Vertrage bleibt erhalten. Neueinstellungen, das betrifft nattrlich die
anderen Arbeitsbereiche auch, werden nach dem neuen
Haustarifvertrag eingestellt, der den BAT- Vertrag abldst. «

Mit hochgezogenen Augenbrauen blickt er auf die Fotos seiner zwei
Kinder, die ihn von der Fensterbank liebevoll anschauen, und fast
etwas schuldbewusst wirkend fragt er: »Was soll ich denn machen?
Ich muss, wenn es die Umstande erfordern, auch Gehalter kirzen, um
das Ganze erhalten zu kénnen. Das ist meine Aufgabe, daflr werde
ich bezahlt.« Schnell ist er wieder ganz sachlich und schildert seinen
nachsten Plan, dessen Realisierung allerdings einige Jahre bendtigen
werde, die »Privatisierung der Rdntgenabteilung«.

Da er den Begriff »Outsourcen« nicht mag, spricht Martin Menger
lieber von Privatisierung. Die Pathologie, in der 15 Beschaftigte
arbeiteten, sei bereits privatisiert. Und dieses Konzept solle nun in der
Rontgenabteilung fortgesetzt werden. Der Chefarzt der Pathologie sei
selbststandiger Unternehmer geworden, von dem das Klinikum
Dienstleistungen kaufe. Der Pathologe zahle fur seine Raume Miete.
In diese Richtung sei der Weg auch im Falle der Rdntgenabteilung
bereits beschritten worden. Er stehe mit einer grol3en Praxis in engem
Kontakt, die Uber einen enormen Geratepark verfuge. Es mache doch
Sinn, die Geratekapazitaten des Klinikums mit denen des
niedergelassenen Réntgenologen zu verbinden. Gemeinsam stinden
dann zwei Kernspintomografen zur Verfugung, die auf diese Weise
wesentlich effektiver ausgenutzt werden kénnten. Die Privatisierung
der Rontgenabteilung sei auch deshalb sinnvoll, weil die Patienten
dann direkt ins Klinikum kommen kdnnten, was jetzt, da diese
Abteilung keine KV-Zulassung habe, nicht moglich sei. »Das Labor
wird diesem Weg der Privatisierung folgen.«

Dass die Wascherei, in der 13 Beschaftigte arbeiten, nicht schon vor
Jahren geschlossen worden sei, kann Martin Menger nicht verstehen.
»Also wird es jetzt gemacht und das Altenheim, das die Stadt
seinerzeit dem Eigentum des Krankenhauses zuschlug, muss weg.
Wir suchen dafur einen Betreiber!«

Dieser Privatisierungskurs entspricht der Strategie der Rhon AG.
Martin Menger ist nur einer der treuen Assistenten des Eugen Munch.
»Friher«, so sagt Minch, Vorstandsvorsitzender der Rhon-Klinikum
AG, habe er die Hauser binnen eines Jahres »in den Gewinn saniert«.
Heute bendtige er ein oder zwei Jahre bis zur »schwarzen Null,
wahrend die Durchschnittsmargen sinken. Es gebe zwar durchaus
Geschaftsfuhrer in offentlichen Hausern, die sehr professionell seien,
aber: »Die Politik bremst sie. Die Wahrheit ist so, aber keiner spricht
sie aus.«

Sicher wird ein 6ffentliches Krankenhaus nicht auf die Idee kommen,
das Gesamtunternehmen in einzelne Immobilien zu zerlegen, um
diese Stuck fur Stuck lukrativ, dazu noch mit Personal, zu vermieten
oder gar zu verkaufen. Ein Aufschrei wurde durch die Rathauser
ziehen. Jeder Abgeordnete will ja wiedergewahlt werden! Diesem
Debakel sind die privaten Betreiber naturlich nicht ausgesetzt. Sie
kénnen sich ganz auf ihre Strategie konzentrieren.
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Leistungsverdichtung von Fall zu Fall

Damit das Personal kinftig genau dort eingesetzt werden kann, wo es
bendtigt wird, analysiert Menger alle Funktionsbereiche des
Krankenhauses. Im Hildesheimer Klinikum wurde eine Intermediate-
Care-Station (IMC) eingerichtet, die sich als Bindeglied zwischen
Intensivstation und Normalstation versteht. Ein pflegeintensiver
Patient wird zunachst auf dieser IMC-Station gepflegt, bevor er auf die
Normalstation kommt. Das Personal kdnne so sinnvoller eingesetzt
werden, stellt Menger nuchtern fest und fugt lachelnd hinzu, das
Stohnen vieler Krankenschwestern auf den Normalstationen wirde
ebenfalls im Keim erstickt. »Die kdnnen dann nicht mehr sagen, ihre
Arbeit sei nicht zu bewaltigen, weil sie zuviel pflegeintensive Patienten
zu betreuen hatten.« Die Normalstation wird entlastet, deshalb wird
eine Schicht statt mit sechs Schwestern mit finf auskommen muissen
und die Nachtschichtbesetzungen lassen sich auch noch reduzieren,
da die intensiv zu Betreuenden sich ja alle auf der IMC- und
Intensivstation befanden.

Menger nennt diesen Prozess Leistungsverdichtung. Diese spuren
natlrlich auch die Arzte auf den Stationen. Hier miissen tberall die
Fallzahlen in Relation zur Anzahl der Arzte gebracht werden. Passt
dieses Verhaltnis nicht, werden Stellen gestrichen. Die Chefarzte stuft
er wie leitende Angestellte ein, die einen erheblichen Teil ihres privat
liquidierten Geldes an das Klinikum abfuhren. Da diese Gelder in der
Vergangenheit haufig Millionenbetrage pro Chefarzt erreichten,
werden zwolf Chefarzte den Sanierungsplan Mengers bestens
unterstutzen.

Die Chefarzte sollen durch erhéhte Fallzahlen ihre privaten Kassen
auffillen kdnnen. Leistung ist gefragt! Bislang sei die Verdienstspanne
zwischen Chefarzt und, oft fast gleichaltrigem, Oberarzt vollig irrational
gewesen. Das will Menger korrigieren und den Oberarzten das Gehalt
aufbessern. Ein interessanter Nebeneffekt dieser Aufwertung der
Oberarzte ist die damit verbundene strategische Fuhrung der Klinik.
Immerhin sind 60 Oberarzte der Dreh- und Angelpunkt des Klinikums.
Wer die Oberarzte zu motivieren versteht, der halt das Zepter fest in
seiner Hand.

Martin Menger weist noch auf einen sehr wesentlichen Punkt hin, der
helfen soll die Erlosseite des Klinikums zu verbessern, das seien die
Verhandlungen mit den Krankenkassen.

Das Abrechnungsprinzip, das seit Januar 2005 in den
Krankenhausern gilt, rechnet mit Fallpauschalen. Fir jeden »Fall« gibt
es einen Basiswert, der mit dem entsprechendem Eingriff multipliziert
wird. So wird eine Huftoperation mit dem Faktor 2,3 multipliziert.
Dieser Basiswert ist in den Krankenhausern aber sehr unterschiedlich.
Hier gibt es eine Spanne, die von 2300 Euro bis 3500 Euro
(Unikliniken) reicht. Diese Spanne erklare sich aus der Vergangenheit,
wo politischer Lobbyismus diese Schere produziert habe. Dies soll, so
die politischen Entscheidungen, die allerdings immer wieder um ein
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weiteres Jahr von den Krankenkassen verschoben wurden, zu einem
Durchschnittswert fihren, der in Niedersachsen auf 2738 Euro
festgelegt worden sei. Da das Klinikum Hildesheim bislang nur einen
Basiswert von 2480 Euro zugesprochen bekommen habe, erhofft sich
der Geschaftsfuhrer eine Nachzahlung fur das Jahr 2005 von tber 5
Millionen. Keine schlechten Aussichten!

Doch warum, fragt man sich, konnte der Stadtrat nicht so positiv in die
Zukunft schauen, wie dies Martin Menger tut? Weil ihm die Kredite flr
die erforderlichen Investitionen fehlten, antworten die Ratsmitglieder
im Chor, denn es seien, neben der Schuldenlast, die laufend hohe
Zinsen schluckte, bauliche Investitionen von 50 und mehr Millionen im
Krankenhaus erforderlich gewesen.

Tatsachlich will die Rhdn AG diese baulichen Investitionen Uber die
notigen Sanierungen hinaustreiben. Sie will das siebenstockige
Bettenhaus abreiRen und vollig neu bauen. »Es ist ein kompakter
Pflegeneubau mit Sanierung des Funktionsbaus vorgesehen, aus 15
solitaren Gebauden soll ein funktionstechnisch, ablauforganisatorisch
optimaler Krankenhausbau entstehen. Lediglich die
denkmalgeschutzten Gebaude sollen stehen bleiben«, sagt Menger
stolz.

Die Rhén AG zahlte also nicht nur die mit den Bankschulden
denkungsgleiche Kaufsumme von 35 Millionen, sondern sie will
zusatzlich viel Geld investieren. Das sieht allerdings problematischer
aus, als es tatsachlich ist. Wenn die bei der offentlichen Hand
beantragten Fordermittel von 35 Millionen fir den Neubau im
niedersachsischen Ministerium bewilligt werden sollten, was Menger
hofft, dann hatte die Rhon AG die Klinik quasi von der Stadt
geschenkt bekommen.

Der flexible Kredithahn

Naturlich mussen Gelder fur den Neubau beschafft werden, woran die
Stadt ja klaglich scheiterte, da ihr keine Kredite mehr von den Banken
zur Verfligung gestellt wurden. Kreditbeschaffung ist dagegen fir die
Rhoén AG kein Problem.

Schaut man genauer in den Geschaftsbericht, ist zu erfahren, dass es
sich bei allen Rhon-Kliniken um Filialen deutscher Banken zu handeln
scheint. Hier wird die bayrische Hypo-Vereins-Bank mit 27% der
Stammaktien ausgewiesen, und die Deutsche Bank, die sich hinter
den »Institutionellen Anlegern« (DWS-Fonds) verbirgt, halt weitere
26% der Stammaktien. Deshalb durften die »Peanuts« fur die
Investitionen des Neubaus keine Probleme bereiten, denn schlief3lich
geht das Risiko, das die Fondseigner der Bank eingehen, gegen Null.
Die Neubauten werden als Parzellen ja so geplant, dass sie im
Bedarfsfall, wie heute schon die Pathologie, einfach noch einmal
»privatisiert« werden. Die Privatisierung des offentlichen
Krankenhauses, das Uber viele Jahre durch offentliche Gelder gebaut
und erhalten wurde, wirde auf diese Weise von den Privatisierern
noch einmal privatisiert, diesmal als Immobilie mit der Option der
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Gewinnbeteiligung.

Dass sich dieser Weg nicht nur fir die Aktionare, sondern auch fur die
Topmanager des Rhon-Konzerns lohnt, macht ein weiterer Blick in
den Geschaftsbericht deutlich. Dort steht zu lesen, dass der
Konzernchef Eugen Munch im Jahre 2003 ein Jahresgehalt von uber
2 Millionen Euro erhielt. Das Vorstandsmitglied Gerald Meder wurde
fur die operative Flhrung, wie er sie all seinen Managern auf der
»Strukturebene« von Martin Menger angedeihen lasst, immerhin noch
mit 1,11 Millionen Euro belohnt.

Den finanziellen Erfolgskurs des Konzerns kann sicher auch das
Kartellamt nicht triben, das den Kauf weiterer Kliniken im Raum
Neustadt/Saale und Mellrichstadt zunachst verhinderte, da der
Konzern in diesen Regionen sonst Uber einen Marktanteil von Uber
60% verfugen wirde. Der wirtschaftliche Erfolg der Rhén AG ist
ohnehin nicht gefahrdet, ist er doch Bestandteil eines Systems, das in
erster Linie Rentabilitat fordert. Deshalb laufen Ende 2005 die BAT-
Vertrage aus — es wird abgebaut: Gehalter, Zulagen und auch
Personal. Dem Labor, der Physiotherapie und einzelnen Stationen
wurde im Juli mitgeteilt, dass 20—30% der Arbeitsplatze gestrichen
werden mussen! Der Privatisierungsprozess setzt nach einem Jahr
erst richtig ein. Statt Humanisierung heil3t es jetzt Profitmaximierung!
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