Markus Horneber

Wer keinen Gewinn machen will, handelt
unethisch” - das wird ein Vertreter eines
Konzerns, der sich die Nachstenliebe zur Vi-
sion gemacht hat und der im groBten kirch-
lich-diakonischen Unternehmen Deutsch-
lands arbeitet!

Die Agaplesion gAG mit dem Sitz in Frank-
furt, ist bei einem Umsatz von Uber einer
Milliarde Euro und 19200 Mitarbeitern
der flinftgroBte deutsche Krankenhaus-
konzern. Im Verbund befinden sich zurzeit
29 Krankenhauser und 31 Wohn- und Pfle-
geeinrichtungen in ganz Deutschland. Eine
Vielzahl weiterer Einrichtungen wie Medi-
zinische Versorgungszentren, Schulen oder
Kindertagesstatten runden das Portfolio
ab. Aufgrund des im deutschen Gesund-
heitswesen einzigartigen und sehr attrak-
tiven Beteiligungs- und Fiihrungsmodells
befindet sich der Konzern nach wie vor auf
Wachstumskurs.

Geld oder Leben!?

Agaplesion wurde 2002 in der flr christ-
liche Trager uniblichen Form einer ge-
meinniitzigen Aktiengesellschaft gegriin-
det. Diese Unternehmensverfassung bietet
ideale Voraussetzungen fiir eine Wachs-
tumsform, die auf Anteilstausch ausge-
richtet ist: Seit der Unternehmensgriin-
dung haben sich 21 kirchliche Stiftungen,
Vereine, Kirchen und Diakonische Werke
dazu entschlossen, ihre Einrichtungen
mehrheitlich in den Verbund einzubringen
und Aktiondre zu werden. An die Stelle
einer Kaufpreiszahlung tritt ein Tausch von
Gesellschaftsanteilen gegen vinkulierte
Namensaktien des Konzerns. Gewinnaus-
schiittungen an die Aktiondre in Form von
Dividenden werden nicht vorgenommen.
Miissen christliche Unternehmen also kei-
nen Gewinn machen? Und: Darf man im
Gesundheitswesen liberhaupt Gewinne
machen?

Wer keinen Gewinn machen will,

handelt unethisch

.Was hat in Krankenhdusern Vorrang - der
Profit oder die Patienten?”, so lautete eine
Schlagzeile im Wochenmagazin ,Die Zeit"
vom 20. September 2012. Zwei Kulturen
sind im Konflikt, so ein renommierter Ge-
sundheitsokonom: Die Kultur des Ethos der
Heilberufe einerseits und die Kultur des
6konomisch denkenden und handelnden
Managements andererseits. Arzte und Mit-
arbeiter in der Pflege bezeichnen 6kono-
mische Einflisse auf medizinische Ent-
scheidungen Uberwiegend als unethisch.
Und dies unabhidngig davon, ob es sich um
private, kommunale oder frei-gemeinniit-
zige Gesundheitsdienstleister handelt. Die-
se Einstellung hat mit den Besonderheiten
des sogenannten Gesundheitsmarkts zu
tun. Insbesondere geht es um die Frage der
Konsumentensouveranitat.

Gemeinniitzige, christliche Gesundheits-
unternehmen, das heiBt Diakonie und Ca-

Dr. Markus Horneber, Vorsitzender des Vor-
stands, AGAPLESION gAG, Frankfurt am
Main

Inwieweit Unternehmen des Gesundheits-
wesens Gewinn machen diirfen, wird in
Politik und Offentlichkeit schon an sich
kontrovers diskutiert. Und wenn die ent-
sprechenden Einrichtungen dann noch aus
dem kirchlichen Umfeld kommen, erhdlt
das Ganze eine besondere Note. Fiir den
Autor ist das Geldverdienen auch aus die-
ser Warte ethisch. Bei allen Besonderheiten
des deutschen Gesundheitsmarktes hdlt er
es nicht nur fiir ein Gebot, um notwendige
Investitionen tdtigen, die Qualitdt steigern
und damit letztlich die Zukunft vieler Ein-
richtungen sichern zu kénnen, sondern er
verweist auch auf den satzungsméglichen
Einsatz der (iberschiissigen Mittel im
System, ndmlich nicht zuletzt fiir MaB-
nahmen, die von privaten Gesundheitsan-
bietern nicht verfolgt werden. (Red.)

ritas, werden nicht selten in der medialen
Gesellschaft als unethisch abgestempelt,
weil auch sie selbstverstindlich Gewinne
machen miissen. Denn sie stehen vor den-
selben Grundbedingungen der Knappheit
wie alle anderen Unternehmen auch.

Der Gesundheitsmarkt

Die Frage nach der Ethik von Gewinnen
stellt sich im Gesundheitsmarkt in ganz
besonderer Weise. Es handelt sich um ei-
nen hoch requlierten Markt. Dazu kommt,
dass die Kunden, das heiBt die Patienten,
ihre Nachfrageentscheidung haufig nicht
eigenstdndig und unabhingig treffen kon-
nen. Dennoch gilt gerade flir den Gesund-
heitsmarkt die Situation der Knappheit der
verfligbaren Mittel.

Knappheit und Produktivitdt: In den
Flussbetten des Schlaraffenlands flieBen
Milch, Honig und Wein. Die Tiere hiipfen
und fliegen bereits vorgegart und mundfer-
tig durch die Luft. Die Hauser bestehen aus
Kuchen. Statt Steinen liegt Kése herum. Ge-
nieBen ist die groBte Tugend der Bewohner
des Schlaraffenlands und dem fortschrei-
tenden Alter wird mit dem Jungbrunnen
abgeholfen. Wir leben und arbeiten be-
kanntermaBen nicht im Schlaraffenland,
sondern in einer Situation der Knappheit,
also dem in der Wirklichkeit zu beobach-
tenden Missverhaltnis zwischen vielféltigen,
nahezu unbegrenzten Bedirfnissen und
den nur begrenzt verfligbaren Giitern und
Dienstleistungen, die zur Bedirfnisbefriedi-
gung bendtigt werden. Knapp ist nicht nur
das zur Verfligung stehende Geld, sondern
auch die Zeit. Aber auch die Geduld, die
Fahigkeit zuzuhdren oder Zuwendung zu
spenden, sind knapp. Knapp sind auch Pfle-
gekrifte und Arztinnen und Arzte.

Neben der grundsatzlichen Knappheit an
Mitteln, besteht die Besonderheit auf dem
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regulierten Gesundheitsmarkt darin, dass
die Knappheit von Jahr zu Jahr politisch in-
duziert weiter gesteigert wird: Auf dem Ge-
sundheitsmarkt kann kein Akteur die Preise
erhdhen, wenn die Personalkosten, die Ener-
giekosten oder die Versicherungspramien
steigen. RegelmaBig bleibt die flr alle
Krankenhduser verbindliche, von der Selbst-
verwaltung ausgehandelte Preissteigerung
in Form der Erhhung der Landesbasisfall-
werte hinter den Kostensteigerungen zuriick.

Produktivitit als Gradmesser

Um diese Situation aufzufangen, muss die
Produktivitdt des Krankenhauses wachsen.
Gewinne, manchmal auch weniger Verlus-
te, machen diejenigen Gesundheitsanbie-
ter, denen im Vergleich zum Wettbewerb
eine starkere Verbesserung der Produktivi-
tat gelingt. Es geht in der Gesundheits-
wirtschaft nicht um ,Geld oder Leben”,
sondern vielmehr um die optimale Ver-
wendung der verfligbaren finanziellen
Mittel. Die Aussicht, Gewinne erzielen (und
behalten) zu konnen, veranlasst die Akteu-
re, nach Moglichkeiten der Produktivitéts-
sowie der Qualitatsverbesserung Ausschau
zu halten. Zudem wird hierdurch der Inno-
vationswettbewerb befordert. Und darin
unterscheidet sich die Gesundheitsbranche
nicht grundsatzlich von anderen Branchen,
wohl aber darin, dass es nicht um Werk-
stiicke geht, sondern um Menschen mit ih-
rer einzigartigen Personlichkeit.

Charakteristik des Gesundheitsmarkts:
Unter Markt versteht man das Zusammen-
treffen von Angebot und Nachfrage mit
dem Ergebnis einer Preisbildung. Die klas-
sischen Merkmale sind in der Gesundheits-
wirtschaft nur eingeschrankt gegeben:

Marktzutritt: Der Marktzutritt ist stark
reguliert: Krankenhduser missen in den
staatlichen Krankenhausplan aufgenom-
men werden, wenn sie gesetzlich Versicher-
te gegen Entgelt versorgen wollen. Von
Bundesland zu Bundesland existieren dari-
ber hinaus unterschiedlich starke Regulie-
rungen im Hinblick auf die Bettenzahl und
die Fachabteilungen, die ein Krankenhaus
betreiben darf. Fiir einige Behandlungen
gibt es staatlich vorgegebene Mindestmen-
gen. Die Mdglichkeiten der Leistungserbrin-
gung sind deswegen quantitativ und quali-
tativ stark eingeschrénkt.

Preisbildung und Transparenz: Ein Anbie-
terpolypol in Form von etwa 2000 Kran-
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kenhdusern in Deutschland steht einem
Oligopol von wenigen Krankenkassen ge-
genliber, sodass sich eine asymmetrische
Verhandlungsmacht ergibt. Kennzeichnend
flir den Gesundheitsmarkt ist dariiber
hinaus, dass Nutzer (Patienten), Zahler
(Krankenkassen), Entscheider (in der Regel
niedergelassene Arzte) und die Anbieter
(Krankenhduser) nicht wie im {blichen
Markt miteinander gekoppelt sind.

Aufgrund des fehlenden Verbunds gibt es
im Gesundheitsmarkt fiir die Nachfrager
keine Preistransparenz und fiir die Anbieter
keine Preisbildung mit den Endkunden -
von wenigen Ausnahmen abgesehen. Die
gesetzlich  Krankenversicherten erhalten
noch nicht einmal eine Rechnung. Sie
haben kein Gefiihl dafiir, was die Gesund-
heitsversorgung kostet und ob die Rech-
nungsstellung korrekt ist. Daher ist Ver-
schwendung strukturell vorprogrammiert.

Konsumentensouveranitiat:  Diejenigen,
welche die Gewinnerzielung im Gesund-
heitsmarkt kritisieren, argumentieren in
der Regel mit der fehlenden Konsumen-
tensouverdnitit. Der Notfallpatient oder
auch der im Sterben Liegende seien keine
Kunden, weil sie keine Wahlmdglichkeit
haben, sondern dem System beziehungs-
weise dessen Akteuren ausgeliefert seien.
Dazu kommt, dass in aller Regel und trotz
der Mdglichkeiten, die elektronische Medi-
en heute bieten, ein erhebliches Informa-
tionsgefdlle zwischen Arzt und Patient
besteht. Der Patient muss sich auf die Aus-
sagen des Arztes verlassen und dessen
Dienstleistungen in Anspruch nehmen.

Im Ergebnis existieren aufgrund der Be-
sonderheiten des regulierten Gesundheits-
markts sowohl fiir Anbieter als auch fir
Nachfrager besondere Konstellationen und
zahlreiche Fragestellungen, welche die
Ethik des Gewinne-Machens relativieren.
So konnen in einigen Fillen hohere Erlose
erzielt werden, wenn eine komplexe stati-
ondre Behandlung nicht in einem Kran-
kenhausaufenthalt des Patienten erbracht
wird, sondern auf zwei Einweisungen auf-
geteilt wird. Ein weiterer hdufig geduBer-
ter Vorwurf lautet: ,Die Krankenhduser
suchen sich oft die lukrativsten Patienten
oder Prozeduren heraus (Cherry Picking).
Der Anreiz ist gestiegen, das Lohnenswerte
- aufwendige Operationen - hdufig zu tun
und das Notwendige zu vernachléssigen,
etwa das Gesprach mit den Patienten. ...
Altere und gebrechliche Menschen werden

entweder gar nicht erst aufgenommen
oder zu friih nach Hause geschickt, wenn
die Kosten ihrer Behandlung die Fallpau-
schale Ubersteigen (blutige Entlassung)”
(Faller, H.; Grefe, C.: Geld oder Leben, in
Die Zeit Nr. 39 vom 20. September 2012,
Seite 31).

Der Gesundheitsmarkt und dort insbeson-
dere der Markt fiir Krankenhauser befindet
sich seit vielen Jahren in einem Restruktu-
rierungsprozess, der noch lange nicht ab-
geschlossen ist. Durch die hohe Regulie-
rungsdichte und den starken Einfluss unter
anderem der (Kommunal-)Politik wird eine
Marktbereinigung erschwert. Daher werden
die begrenzten finanziellen Mittel und
auch die grundsatzlich knappen Arbeits-
krafte nicht optimal allokiert. Gewinne sind
in angemessenem Rahmen nicht nur
ethisch vertretbar, sondern notwendig, um
die Strukturbereinigung voranzubringen
und um eine leistungsfahige, produktive
und im Hinblick auf die Trager differenzier-
te Krankenhauslandschaft zu entwickeln.

Gewinne im Gesundheitsmarkt

Wie konnen im Gesundheitsmarkt Gewinne
erzielt werden und wofiir genau werden sie
benotigt? Gewinne sind moglich. Trotz der
hohen Regulierung und vielfdltiger Ein-
schrankungen ist es moglich, im Gesund-
heitsmarkt Gewinne zu erzielen. Dies zeigen
die Akteure, allen voran die Pharmazeuti-
sche Industrie und die Medizintechnikher-
steller, aber neuerdings auch Kranken- und
Pflegeversicherungen. Bei den Leistungs-
erbringern, ndmlich den Krankenhaus- und
Pflegeheimbetreibern, stellt sich die Situa-
tion sehr heterogen dar. Wahrend kommu-
nale Hauser zumeist hoch defizitér sind und
in groBem Umfang auf Steuermittel der
Stadte, Kommunen und Lander zuriickgrei-
fen, gelingt es privaten Anbietern und vor
allem den groBen Gesundheitskonzernen
derzeit, Gewinne zu erzielen. Bei frei-
gemeinniitzigen Tragern ist die wirtschaft-
liche Lage sehr unterschiedlich.

Der Preis fiir eine definierte Gesundheits-
leistung, das heiBt fiir eine Fallpauschale,
wird durch das InEK-Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus kalkuliert. Die-
jenigen Krankenhduser, die freiwillig am
Kalkulationsverfahren teilnehmen, reichen
jahrlich ihre Ist-Kosten in einer differen-
zierten Kostenmatrix ein. Auf dieser Grund-
lage werden Fallpauschalen berechnet, die
flir alle Anbieter nahezu identisch sind.



Wirtschaftlich erfolgreiche Krankenhauser
unterscheiden sich vom Wettbewerb durch
eine bessere Kostenstruktur, als die in der
Preiskalkulation zugrunde gelegte. Sie ar-
beiten produktiver, kaufen giinstiger ein,
haben eine optimale BetriebsgroBe oder
sind in Konzernstrukturen eingebunden.
Sie verfligen (iber ein erfolgreiches Be-
legungsmanagement und steuern ihre
Verweildauer optimal. Sie erfreuen sich
aufgrund sehr guter Qualitat, die aktiv
dargestellt wird, einer hohen Nachfrage.
Die Mdglichkeit, Gewinne zu erzielen, setzt
Anstrengungen frei, die auf einen effizien-
ten Ressourceneinsatz zielen und zu einer
wirtschaftlicheren Gesundheitsversorgung
flhren. Und dies ist keineswegs unethisch.

Gewinne notig

Seit der Abschaffung des Selbstkosten-
deckungsprinzips mussen Krankenhduser
Gewinne erwirtschaften, wenn sie im Ge-
sundheitsmarkt Uberleben mdochten. Vier
Aspekte werden kurz beleuchtet.

Gewinne fiir Investitionen: Krankenhdu-
ser miissen geniigend liquide Mittel bereit-
halten, um investieren zu kénnen. Denn
die Bundeslander verabschieden sich im-
mer mehr von der dualen Finanzierung,
also von ihrer gesetzlichen Investitionsver-
pflichtung. Die Krankenhausunternehmen
missen stetig steigende Investitionsmittel
aus den laufenden Einnahmen bereitstel-
len und auch auf Fremdkapital zuriick-
greifen. Das Problem dabei ist, dass in
den Fallpauschalen keine Investitionskos-
ten, keine Zinsaufwendungen und Ab-
schreibungen einkalkuliert sind.

Gewinne zur Zukunftssicherung: Gewin-
ne sind flir private und frei-gemeinniitzige
Krankenhaustrager notig, um die Unter-
nehmen gegeniiber kommunalen Hausern
abzusichern. Die kommunalen Wettbewer-
ber verbessern ihre Marktposition nicht
selten auf Kosten des Steuerzahlers durch
unrentable, aber fiir die Patienten attrakti-
ve Investitionen oder hohe, nicht marktiib-
liche Gehilter fiir Arzte und Pflegekrifte.
Dies fiihrt in manchen Regionen zu einer
erheblichen Wettbewerbsverzerrung.

Gewinne zur Steigerung der Qualitat
und fiir Innovationen: Gewinne ermog-
lichen, die Qualitat der Gesundheitsversor-
gung weiter zu verbessern und Angebote
vorzuhalten, die allein nicht kostende-
ckend sind. Eine wesentliche Rolle spielen

hierbei medizinische und pflegerische In-
novationen, die hohe Anfangsinvestitio-
nen bedeuten. Gewinne zu machen ist ge-
rade aus diesem Blickwinkel betrachtet
ethisch.

Gewinne zur Sanierung defizitdrer Hiu-
ser im Rahmen der Kettenbildung: Die
Konzentration auf dem Krankenhausmarkt
wird weiter zunehmen. Krankenhduser
entscheiden sich erst dann fiir eine Ver-
bundlésung, wenn die Liquiditdt ver-
braucht ist. Meist existiert dazu ein erheb-
licher Investitionsstau. Um eine Sanierung
erfolgreich voranzubringen, sind neben
Fremdkapital auch erhebliche Eigenmittel
notig. Bei Agaplesion bestehen die Eigen-
mittel aus den Gewinnen, die im Konzern-
verbund erzielt werden. Geldverdienen ist
mithin ethisch, denn es hilft, konfessionel-
le Krankenhduser zu sichern.

Geldverdienen und Werteorientierung

Eine Fragestellung von ethischer Dimensi-
on ist nicht nur, ob und wie viel Gewinn im
Gesundheitsmarkt gemacht wird, sondern
vor allem wofiir der Ertrag eingesetzt wird.
Wihrend private Gesundheitsunternehmen
aus ihren Gewinnen Dividenden bezahlen
oder Ausschiittungen vornehmen, sind ge-
meinnilitzige Unternehmen verpflichtet,
die Uberschiisse zeitnah wieder fiir die sat-
zungsmaBigen Zwecke einzusetzen. Ge-
winne bleiben dadurch im System und
stiften weiteren Nutzen, auch in anderen
wichtigen Tatigkeitsfeldern, in denen sich
keine Gewinne erzielen lassen. Deswegen
werden solche Arbeitsgebiete wie die Palli-
ativversorgung oder der Betrieb von Hos-
pizen von den privaten Gesundheitsanbie-
tern nicht verfolgt.

Kirchliche Krankenhduser befordern den
politisch gewiinschten Wettbewerb im Ge-
sundheitsmarkt. Dabei verkiirzen kirchliche
Krankenhduser ihren Versorgungsauftrag
nicht auf Renditeziele oder wechselnde
kommunalpolitische Interessen, sondern
sie orientieren sich an den vielféltigen und
komplexen Bedirfnislagen der Patienten
auf der Basis christlicher Werte. Das ist ihr

Alleinstellungsmerkmal. —

Der Beitrag basiert auf einer Rede des Autors
anldsslich des ,Zahlungsverkehrssymposi-
ums 2013" der Deutschen Bundesbank.

Die Zwischeniiberschriften sind teilweise von
der Redaktion eingefiigt.
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Ob im Privat- oder im Firmenkun-
dengeschaft — die richtige Definition
der eigenen Zielgruppen ist das A
und O von erfolgreichem Marketing
und Vertrieb in der Finanzbranche.
Bereits die Auswahl der unter-
schiedlichen Zielgruppensegmente
unterliegt bei jedem Finanzdienst-
leister einer anderen Systematik —
es kdnnen demografische oder sta-
tusbasierte Kriterien sein, der ange-
nommene Bedarf oder der Mix an
Kommunikations- und Interaktions-
kanalen, tber die man seine Poten-
zialkunden zu erreichen sucht. Nicht
immer aber liegt man dabei wirklich
richtig.

Wie erfolgversprechendes Zielgrup-
penmanagement aussieht, vermittelt
dieses Handbuch. Es bietet ein brei-
tes Spektrum an Praxiserfahrungen
und eine Fille von Umsetzungside-
en fur direkte Vertriebs- und Kom-
munikationsmaBnahmen. Wer als Fi-
nanzdienstleister Erfolg haben will,
muss seine (potenziellen) Kunden
auch wirklich kennen!

Fritz Knapp Verlag
Postfach 111151 | 60046 Frankfurt a. M.
Tel. (069) 970833-21 | Fax (069) 7078400
E-Mail: vertrieb@kreditwesen.de
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