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Die Fragen stellte
Prof. Dr. Rupprecht

Podszun, Hein-
rich-Heine-Univer-
sitét Diisseldorf.
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PD Dr. Andreas Schmid ist Privatdozent

fir Gesundheitsmanagement und
Gesundheitsékonomie an der Universitat

Bayreuth und Projektleiter der Oberender AG,

die Unternehmen des Gesundheitssektors

berat. Schmid hat tber die Konsolidierung der
Krankenhauslandschaft promoviert und ist Experte
flr Versorgungs- und Vergttungsstrukturen im
Gesundheitswesen. Mehrere Forschungsaufenthalte
fUhrten ihn in die USA. 2013 wurde er mit dem
Further Ludwig-Erhard-Preis ausgezeichnet.

Im Rahmen der 10. GWB-Novelle wird disku-
tiert, Krankenhauser von der Fusionskontrolle
auszunehmen. Dahinter steckt, dass das Bun-
deskartellamt nach wie vor intensiv Zusam-
menschliisse von Krankenhausern priift - und
auch mal untersagt.

Vielen erscheint das Vorgehen des BKartA paradox,
wo doch gesundheitspolitisch massiver Druck auf
die Krankenhéuser ausgetibt wird zu konsolidieren.
Die Gesundheitspolitik spielt hier ,iiber die Bande®,
da von den eigentlich fiir die Krankenhauspla-
nung zustdndigen Landern vielfach notwendige
Strukturreformen nicht angegangen wurden. Bei
Kliniken entsteht der Eindruck, sich nur durch eine
Fusion langfristig behaupten zu konnen. Obwohl
das BKartA in den letzten Jahren eher grofSziigig
agierte und nur wenige Fusionen untersagte, bietet
es Angriffsfliche: Es fehlt jegliche wissenschaftliche
empirische Evidenz zur Auswirkung von Markt-
machtim deutschen Krankenhaussektor, die Metho-
dik der Marktabgrenzung und zur Abschéitzung der
Konzentration ist zwar ,gerichtsfest”, entspricht
aber nicht mehr den methodischen Standards der
Wettbewerbsokonomik. Hinzu kommen nach wie
vor nicht zufriedenstellend geléste Probleme im
Detail, wie bei der Behandlung 6ffentlicher Trager.

Ist im Gesundheitswesen iiberhaupt Raum fiir
Wettbewerb und freie Marktkrafte?

Definitiv! Ich wiirde sogar so weit gehen, zu sagen,
dass er notwendigist, dain einem derart komplexen
System technokratische Planungsansétze an Gren-
zen stofSen und die mit Wettbewerb einhergehende
Heterogenitét ein wichtiges Korrektiv bietet. Man
muss jedoch auch kritisch hinterfragen, was Wett-
bewerb im Gesundheitswesen leisten kann und wie
Rahmenbedingungen geschaffen werden kénnen,
um - ein funktionales Wettbewerbsverstandnis
voraussetzend - die gewiinschten Ziele (Férderung
von Qualitit und Effizienz) zu erreichen.

Offenbar gibt es ja Konsolidierungsbedarf. Gibt
es zu viele Krankenhduser in Deutschland?
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Ja, es gibt zu viele und insbesondere zu viele zu
kleine Krankenhéuser. Diese stehen derzeit aus
vielen Richtungen unter Druck: Sie sind fiir Arzte
weniger attraktivund damit noch hdrter vom Fach-
kraftemangel getroffen; die strukturellen Anforde-
rungen komplexe Leistungen erbringen zu diirfen
werden immer weiter erhoht; einfache Leistungen
werden vermehrt im ambulanten Sektor erbracht.
Diese Kontextfaktoren sowie Entwicklungen in
der Medizin und auch der Erwartungshaltung der
Patienten stellen insbesondere kleine Grund- und
Regelversorger vor kaum l6sbare Probleme.

Was sollte der Gesetzgeber also tun?

Der Gesetzgeber sollte mit Bedacht handeln:
Eine vollige Ausnahme des Krankenhaussek-
tors wiirde deutlich zu weit gehen und wére
nicht zielfiihrend. Die bereits angesprochenen
methodischen und inhaltlichen Kritikpunkte
sollten jedoch angegangen werden. Ferner
muss eine solide wissenschaftliche Basis zu den
Konsequenzen eines Fehlens von Wettbewerb
im deutschen Krankenhaussektor geschaffen
werden - eine tiefergehende empirische Ana-
lyse fehlt derzeit komplett, was die Argumen-
tation gegentiber Befiirwortern einer radikalen
Zentralisierung erschwert. Auch ist dem Fakt
Rechnung zu tragen, dass in vielen lindlichen
Regionen kein Wettbewerb zwischen Kranken-
hausern stattfindet und nie stattfinden wird.
Hier sind Surrogate zu schaffen. Ein moglicher
Ansatz wire beispielsweise eine schirfere Form
des offentlichen Qualitatsbenchmarkings. Eng
damit verbunden ist die Frage nach den imple-
mentierten Vergiitungssystemen, die sich erheb-
lich auf das Verhalten der Krankenhduser aus-
wirken - dieser Hebel darf nicht getrennt vom
Thema Wettbewerb diskutiert werden. Der akut
spiirbare Handlungsdruck im Bereich der Fusi-
onskontrolle ist in meinen Augen zum Teil darauf
zuriickzufiithren, dass in der Fusionskontrolle
zu lange der Status quo fortgeschrieben wurde.
Dennoch wiirde ich mir Eingriffe mit Augenmaf3
wiinschen, da einmal konsolidierte Strukturen
nur schwer wieder aufzubrechen sind.

SchlieBlich: Was lehrt uns die Corona-Krise?

Sie zeigt auf, weshalb wir in gewissem Ausmafd
redundante Strukturen und Reservekapazitiaten
benotigen. Die Lage macht aber auch deutlich,
dass wir nach wie vor einen im internationalen
Vergleich sehr leistungsfahigen Krankenhaussek-
tor haben. Sicherlich wird die Nachbereitung der
Krise zu weiteren Einsichten fiithren.
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