Erfolg durch
Initiative

Interview mit Prof. Dr. Rainer Salfeld, GeschaftsfUhrer der Artemed SE

Die Artemed SE wurde am 1. Januar
2008 aus dem Zusammenschluss von
drei vormals eigenstandigen Fachkli-
niken gegriindet. Heute betreibt der
Trager deutschlandweit 18 Einrich-
tungen. Hinzu kommen zwei Kran-
kenhauser in China. Prof. Dr. Rainer
Salfeld ist seit Grindung Mitglied des
geschaftsfihrenden  Direktoriums.
Der Jurist und Betriebswirt kam von
einer groflen Unternehmensbera-
tung und verantwortet die Ressorts
Finanzen, IT, Bau und Mergers & Ac-
quisitions. Zusatzlich kimmert er
sich um die Artemed Stiftung, die
ein Krankenhaus in Tansania, die
River Doctors in Myanmar sowie die
Street Doctors in Bolivien unterstiitzt.
Mit uns sprach er tiber die Note von
Krankenhausern in Deutschland und
mogliche Wege aus der Misere.

Professor Salfeld, wie steht es um

die Krankenhauser in Deutschland?
Prof. Dr. Rainer Salfeld: Die Situation
ist gegenwartig kritisch. Der Haupt-
grund liegt in einem staatlich festge-
legten, gedeckelten Leistungsentgelt,
das Uber Jahre hinweg unterhalb
der Kosten lag. In diesem Jahr bei-
spielsweise wurde dieses Entgelt
um 5,18 Prozent angehoben, allein
die Tarifsteigerungen lagen jedoch
teilweise bei bis zu 11,5 Prozent. Das
kann nicht funktionieren. Gleichzei-
tig benotigen wir mehr Mitarbeiter,
um die Pflegepersonaluntergrenzen
zu halten. Wenn ich Pflegekrafte ein-
stellen muss, mit dem ,Preis” meiner

Dienstleistungen aber nicht hochge-
hen kann, fuhrt das auf Zeit zu wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten. Des-
halb beobachten wir auch gerade ein
ungeregeltes Krankenhaussterben.

Was ist die Folge?

Prof. R. Salfeld: Geht es so weiter,
fihrt das meines Erachtens mittel-
fristig zu einem bifokalen System,
ahnlich dem National Health Service
in Grofbritannien. Dort werden die
verfligbaren Mittel auf die Kreise ver-
teilt, die dann wiederum dafur ver-
antwortlich sind, eine angemessene
medizinische Versorgung sicherzu-
stellen. Im Ergebnis sehen wir lange
Wartezeiten und eine suboptimale
Versorgung. Wer es sich leisten kann,
lasst sich auf eigene Kosten schnell
und qualifiziert auch gerne im Aus-
land versorgen.

Was konnen wir tun, damit es in
Deutschland nicht so weit kommt?
Prof. R. Salfeld: Gegenwartig soll das
System wirtschaftlicher werden,
indem die Zahl der Krankenhauser
sinkt. Das heif3t, dass die Patienten,
die ja nicht weniger werden, sich
anderswo in Behandlung begeben
mussen. Diese Einrichtungen mus-
sen aber auch entsprechend aus-
gestattet sein. Mittel- bis langfristig
bedurfen wir also eines besser struk-
turierten Systems. Bis dahin gibt es
zwel Moglichkeiten: Rationierung,
also die Streichung bestimmter Leis-
tungen aus dem Vergutungskatalog,
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oder mehr Geld fur das bestehende
Gesundheitssystem.

Von welchen Faktoren hangt ab,

ob ein Krankenhaus erfolgreich
arbeiten kann?

Prof. R. Salfeld: Ein Krankenhaus
besteht aus drei Komponenten, die
von den Verantwortlichen beein-
flusst werden konnen: der Infrastruk-
tur, den Mitarbeitern und den Prozes-
sen. Die Infrastruktur muss sich an
die geanderten Bedingungen anpas-
sen. Bei kurzerer Liegezeit braucht
ein Haus weniger Betten, dafiir aber
vielleicht mehr Operationssale und
Funktionsraume. Dazu werden die
passenden Mitarbeiter und Fahig-
keiten zum klinischen Leistungs-
spektrum bendtigt. Die Anpassung
der Prozesse ist am schwierigsten,
aber am erfolgversprechendsten. Die
Personalproduktivitat beispielsweise
hangt sehr stark davon ab, dass das
Personal stets im Sinne der bestmog-
lichen medizinischen Therapie und
Diagnostik arbeitet. Das wiederum ist
nur im Rahmen optimaler Prozesse
moglich.

Wo liegen denn
Wirtschaftsreserven im System?
Prof. R. Salfeld: Zuvorderst bei der
Versorgung in der Flache. Es ist
nicht sinnvoll, jedes Krankenhaus
zu erhalten, auch wenn es lokal-
politisch gewollt ist. Es gibt nicht
ausreichend Patienten, und mit den
fehlenden Fallzahlen konnen junge,
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Digitalisierung ist sinnvoll, wenn
sie hilft, die Patientenbehandlung
entweder zu verbessern, zu
beschleunigen oder billiger zu
machen.

Prof. Dr. Rainer Salfeld
Artemed SE
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ambitionierte Arzte keine Expertise
aufbauen. Kleine, aber breit aufge-
stellte Krankenhauser haben somit
einen schlechten Zugang zu guten
Arzten und damit entsprechende
wirtschaftliche Probleme. Gegenwar-
tig werden diese Hauser mit offentli-
chen Geldern kunstlich am Leben
erhalten, obwohl sie hohe Verluste
machen — das ist nicht vernunftig.
Die Politik sollte Uberlegen, ob nicht
beispielsweise mobile Krankenhau-
ser die bessere Alternative sind.

Ein weiterer Weg ware ein regional
abgestimmtes Leistungsangebot in
mehreren Kliniken. Das erfordert
einen Umbau der Strukturen im
Einvernehmen mit allen Leistungs-
erbringern, und das ist schwierig.
Ein Beispiel fur das Gelingen liefert
Danemark: Dort hat der Staat landes-
weit 18 neue ,Superkrankenhauser”
gebaut und alte, kleinere geschlos-
sen. So ein Strukturwandel erfor-
dert natlrlich groRe Investitionen
und einen zentralen Plan — das ist
zumindest einfacher in einem Land
wie Danemark, das uber ein komplett
steuerfinanziertes Gesundheitssys-
tem verfugt. Der deutsche Transfor-
mationsfonds, der Krankenhduser
bel Umstrukturierungen im Zuge der
Krankenhausreform  unterstitzen
soll, ist ein guter Ansatz. Bis der aller-
dings umgesetzt ist und neue, grofle
Krankenhauser gebaut sind, verge-
hen viele Jahre.

Was halten Sie grundsatzlich

von den Initiativen des
Gesundheitsministers Professor
Lauterbach?

Prof. R. Salfeld: Relativ wenig, weil
sie das eigentliche Problem nicht
adressieren. Kliniken bekommen
jedes Jahr weniger Geld fur ihre
Leistungen, buflen Marge ein und
rutschen in die Insolvenz. Dieser Pro-
zess geschieht ungesteuert. Statt hier

anzusetzen, mochte Professor Lau-
terbach das Finanzierungssystem
andern, das meines Erachtens aber
keine Schuld an der wirtschaftlichen
Misere tragt. Der Grund sind, wie
eingangs bereits erwahnt, vielmehr
die explodierenden Kosten ohne eine
gleichzeitige Anpassung des Leis-
tungsentgelts. Meine Idee ware, fur
eine begrenzte Zeit einen pauschalen
Sonderbonus auszuschutten, den die
Kliniken danach zuruckzahlen. Das
wiurde uns Uber die schwierige Zeit
bringen. Wir mussen ja auch beden-
ken, dass Innovation nicht auf der
Strecke bleiben darf — unter einem
anhaltenden Finanzdruck, wie wir
ihn derzeit erleben, ware dies jedoch
sicher vielerorts der Fall.

Wie konnen wir das umkehren,
Professor Salfeld?

Prof. R. Salfeld: Wir werden im
Gesamtsystem wirtschaftlich erfolg-
reicher sein mdussen, damit der
Anteil der Gesundheitsausgaben
nicht wachst. Die Menschen werden
immer alter, aber auch zunehmend
kranker. Sie mussen also in ihrem
Leben mehr erwirtschaften, ent-
weder durch eine langere Lebens-
arbeitszeit oder durch eine hohere
Produktivitat. Die Fortschritte in
der medizinischen Versorgung sind
immens und werden immens blei-
ben. Das kann und will niemand
stoppen. AufRerdem sollten Arzte
nicht vor die Entscheidung gestellt
sein, ob sie bestimmte Behandlungen
verweigern mussen. Hier steht die
Politik tatsachlich vor einer immen-
sen demographischen Herausforde-
rung.

Konnte eine engere Verzahnung
von ambulanten und stationaren
Leistungserbringern ein Weg aus
diesem Dilemma sein?

Prof. R. Salfeld: Mit Sicherheit. Die

strenge Trennung der Sektoren ist
ein deutsches Phanomen. Solange
die Leistungen aus unterschiedli-
chen gedeckelten Topfen finanziert
werden, wird sich daran meiner
Uberzeugung nach nichts andern, da
wird jeder — nachvollziehbarerweise
— seinen Status quo verteidigen. Wir
mussen also nicht nur die Struktu-
ren andern, sondern an dieser Stelle
tatsachlich auch das Entgeltsystem.
Jede Anstrengung, die Trennung
zwischen ambulant und stationar
aufzuheben, halte ich dabei fur wirk-
lich sinnvoll.

Ein erster richtiger Ansatz ist die
Hybrid-DRG, also die Vergutungs-
systematik, bei der Vertragsarzte
und Krankenhauser fur ausgewahlte
Leistungen die gleiche Vergutung
erhalten. Das ergibt Sinn, well die
Kosten des Krankenhauses in der
Diagnostik und im OP liegen.

Welche Rolle spielt die
Digitalisierung in diesem Kontext?
Prof. R. Salfeld: IT ist kein Selbst-
zweck. Digitalisierung ist sinnvoll,
wenn sie hilft, die Patientenbe-
handlung entweder zu verbessern,
zu beschleunigen oder billiger zu
machen. Ein Beispiel mit groRem
Nutzen ist die elektronische Patien-
tenakte. Sie ermoglicht allen an der
Behandlung Beteiligten den Zugriff
auf samtliche relevanten Informa-
tionen, so dass Prozesse parallel
und verzahnt ablaufen konnen. Das
kommt Arzten, Pflegekraften, Patien-
ten und der Klinikfihrung zugute.

Wie sieht die IT-Strategie von
Artemed aus?

Prof. R. Salfeld: Wir verfolgen eine
mehrstufige Strategie. Zuerst bauen
wir die Hardware aus und kimmern
uns um eine performante Infrastruk-
tur. Das ist die Voraussetzung fur alles
Weitere. Darauf setzen wir sinnvolle
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Applikationen wie die elektronische
Patientenakte, eine automatisierte
Dokumentation oder KI-Losungen
auf. So schicken wir beispielsweise
jedes Rontgenbild zu einem Ser-
viceprovider, der mittels Kunstlicher
Intelligenz einen Vorbefund erstellt.
Diesen Befundvorschlag bekommt
der Radiologe im Krankenhaus, der
ihn validiert. So spart er Zeit bei
unauffalligen Bildern und kann sich
intensiver um die schwierigen Falle
kimmern. Zuletzt binden wir den
niedergelassenen Arzt mit eigenen
Mitteln ans Klinikum an.

Was konnen Sie von den
Erfahrungen im Ausland lernen?
Prof. R. Salfeld: Im Ausland muss
man haufig mit weniger Ressourcen
gute Arbeit leisten. Viele Arzte, die
bereits Uber unsere Stiftungsprojekte
im Auslandseinsatz waren, kommen
zuruck und sagen: Wir mussen nicht
immer nur Neues fordern, sondern
auch das Beste aus dem Bestehen-
den machen. Die bringen dann einen
gesunden Pragmatismus mit, ochne
die hiesigen Gegebenheiten und
Vorschriften zu ignorieren. Daruber
hinaus ist die kollegiale Zusammen-
arbeit im Ausland enorm wichtig,
auch weil man dort weniger hat. Das
schweilit zusammen und steht dem
hier doch recht weit verbreiteten
Silodenken wohltuend gegentber.

Wie sieht die mittel- und
langfristige Strategie von Artemed
aus?

Prof. R. Salfeld: Bisher haben wir
eine Wachstumsstrategie verfolgt.
Wir mussten eine gewisse GrofRle
erreichen, durch die qualifizierte
Zentralfunktionen aufgebaut und wir
auch als ernstzunehmender Player
im Markt wahrgenommen werden
konnen. Das ist uns gelungen. Jetzt
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gilt es, besser zu werden — und zwar
besser in der Patientenversorgung
und besser in der Mitarbeiterzufrie-
denheit. Beides hangt miteinander
zusammen. Zufriedene Arzte und
Pflegekrafte fuhlen sich sicher, sie
strahlen etwas aus, sie begegnen den
Patienten gelassen, ruhig und zuge-
wandt. Gute Medizin setzt zufriedene
Mitarbeiter voraus.

Wie gehen Sie das an, Professor
Salfeld?

Prof. R. Salfeld: Zufriedene Mitarbeiter
sind nicht nur eine Frage der Bezah-
lung. Da spielen andere Faktoren wie
gute Arbeitsbedingungen, nette und
kompetente Kollegen, personliche
Entwicklung sowie eine entspre-
chend moderne Ausstattung der
Abteilungen in Diagnostik und Ver-
sorgung eine zunehmend wichtige
Rolle. Ich hore in vielen Gesprachen,
dass genau darauf sehr viel Wert
gelegt wird. Diese Faktoren kann ich
mit Geld nicht kompensieren, und
gerade deshalb gehen wir sie an,
beispielsweise durch die Bundelung
zahlreicher Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten im Rahmen
unserer Artemed Akademie. Wenn
sie ihren Job nicht als zufriedenstel-
lend empfinden, werden die Leute
auch keine gute Arbeit machen.

AbschlielRende Frage: Wie sieht

die Gesundheitsversorgung in
Deutschland im Jahr 2030 aus?
Prof. R. Salfeld: Dieser Blick in die
Glaskugel fallt mir wirklich schwer.
Es ist nur begrenzt moglich, die
Zukunft vorherzusagen, weil wir in
einem staatlich regulierten System
arbeiten. Die Rahmenbedingungen
konnen sich jederzeit andern, und
an uns ist es dann, entsprechend
darauf zu reagieren. Wenn wir wei-
termachen wie bisher, werden wir in

einem bifokalen System mit einem
Nebeneinander von Privatkliniken
und offentlichen Krankenhausern
enden. Das finde ich personlich eine
furchtbare Vorstellung. Jedem muss
die gleiche hervorragende Medizin
offenstehen. Deshalb bleibe ich posi-
tiv und glaube, dass sich die Politik
andern wird und wir uns hin zu
einer Gesundheitsversorgung ent-
wickeln, die auf hohe Fallzahlen, auf
hohe Professionalitat und auf eine
hohe Qualitat, erbracht von weniger
Krankenhausern, setzt. Nicht zuletzt
werden wir im Jahr 2030 in der Lage
sein, wesentlich mehr Krankheitsbil-
der zu behandeln, als wir das heute
konnen, weil wir Forschung, Inno-
vation und Therapie fordern. Dass es
billiger wird, glaube ich nicht, ganz
im Gegenteil. Es wird sogar mehr
kosten, aber eine tolle Gesundheits-
versorgung muss das doch allemal
wert sein!

Vielen Dank fiir die spannenden
Ausfuhrungen, Professor Salfeld.

Interview: Ralf Buchholz
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Es ist nicht sinnvoll, jedes
Krankenhaus zu erhalten, auch
wenn es lokalpolitisch gewollt ist.

Prof. Dr. Rainer Salfeld
Artemed SE




