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Soziale

Ein neues Buch liefert griindliche Ant-
worten zu Organisationsethik, Anrei-
zen in Entgeltsystemen, Rationierung
und Zwei-Klassen-Medizin. Die drin-
genden Fragen zur heutigen Situation
in den Spitdlern beantwortet es aber
nicht, so das Fazit unseres Rezens-
enten.

Werner Widmer

«Das Krankenhaus verdankt seine heutige
Bedeutung und Stellung gerade dem histori-
schen Bemithen um soziale Gerechtigkeit
und kann als eine ihrer wesentlichen Institu-
tionen angesehen werden.» Dies schreibt
Hans-Jargen Firnkorn im ersten Beitrag des
Sammelbands «Krankenhaus und soziale
Gerechtigkeit», herausgegeben von Manfred
G. Krukemeyer, Georg Marckmann und Ur-
ban Wiesing. Das Buch will zu einem ver-
tieften Verstindnis des Begriffs der sozialen
Gerechtigkeit in Bezug auf das Spital beitra-
gen und praktische Konsequenzen erdrtern.
Dazu vereinigt der Band auf rund 180 Seiten
acht Beitrige von insgesamt zwolf deutschen
Autoren. Sie behandeln folgende Themen:
Was ist unter sozialer Gerechtigkeit zu ver-
stehen? Wie verhilt sich der Begriff zu den
klassischen Formen der Gerechtigkeit? Was
heisst soziale Gerechtigkeit fiir Patienten
(Zugang, Behandlung, Partizipation) und
was flir Mitarbeitende (Verteilung der Leis-
tungslast zwischen den verschiedenen Be-

rufsgruppen, Entlohnungsgerechtigkeit)?

1 DRG: Diagnosis Related Group. Abrechnungssys-
tem in den Spitilern nach Fallpauschalen.
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Gerechtigkeit

Fiir Patienten und Mitarbeitende
gerecht

Zum Stichwort Organisationsethik weist
Matthias Kettner auf die bereits 1995 von
der amerikanischen Joint Commission for
Accreditation of Healthcare Organizations
aufgestellten organisationsethischen Stan-
dards und die zunehmende Bedeutung des
Begriffs auch in Deutschland hin. Dabei
geht es unter anderem um Themen wie
«Egomanie auf Kosten von Organisations-
zielen» oder «die Unterdriickung von Kritik
im Spital».

Es folgt ein gut strukturierter Beitrag von
Axel Paeger iiber die Anreize verschiedener
Krankenhausentgeltsysteme. Dabei stellt Pa-
eger hohe Anspriiche: «Gelingt es, die An-
reize so zu setzen, dass sich das, was medizi-
nisch und/oder ethisch richtig ist, auch fi-
nanziell auszahlt, lisst sich der klassische
Konflikt zwischen Medizin und Wirtschaft-
lichkeit aufldsen.» In diesem Sinn werden
verschiedene Spitalfinanzierungen disku-
tiert: Tagespauschalen, DRG, Kopfpauscha-
len (Capitation) und degressive DRG!, bei
denen ab einer bestimmten Fallzahl die Ent-
geltung pro Fall abnimmt, um einer (regio-
nalen) Uberversorgung vorzubeugen.

In den beiden Kapiteln {iber Rationierung
wird einmal mehr deutlich, wie schwer sich
unsere Gesellschaft mit diesem Thema tut.
Natiirlich bleibt der Leser auch hier ohne
konkrete Antwort auf die gestellte Frage, wie
denn eine explizite und sozial gerechte Ra-
tionierung im Spital zu praktizieren sei.

Zur Gerechtigkeit im Krankenhaus aus der
Patientenperspektive werden von Walter Sat-
zinger und Angelika Werner im lingsten Bei-



trag des Sammelbands bekannte Stichworte
erliutert: Patientenbefragungen, Gerechtig-
keit und Gleichheit, Zwei-Klassen-Medizin,
Zuginglichkeit zu Krankenhausleistungen,
Patientenwiirde, Autonomie im Abhingig-
keitsverhiltnis, Integritit. Erortert wird auch
die Beteiligung der Patienten am Versor-
gungsgeschehen: die Gemeinsamkeit von
Behandelnden und Behandelten, Informed
Consent und Shared Decision Making,
«sprachlose» Patienten, Privilegierung ge-
sundheitlich und sozial ohnehin Begiinstig-
ter, Diskriminierungsverbot versus Persona-
lititsgebot. Als «ein praktischer, wenn auch
nicht leicht praktikabler Vorschlag» wird die
individuelle Patientenkoordination als eine
neue Funktion auf den Bettenstationen vor-
geschlagen, bei der eine bestimmte Person
die Patientin oder den Patienten von der
Aufnahme bis zur Entlassung verantwortlich
begleitet, das heisst ihren ganzen Versor-
gungsprozess organisiert. In der Schweiz
kennen wir das unter der Bezeichnung Be-
zugspflege. Da diese individuelle Patienten-
koordination nicht in jedem Fall im gleichen
Ausmass angebracht ist, kommen die beiden
Autoren zum Schluss, dass Patienten-
gerechtigkeit eine Art von «Diskriminie-
rung» verlange.

Schliesslich miindet das Schlusskapitel tiber
Planung und Wettbewerb im Zusammen-
hang mit der Sicherstellung der Versorgung
der Bevolkerung mit Krankenhausleistungen
in der Feststellung, dass «kinftig (...) dem
allgemeinen Wettbewerbsrecht streng Vor-
rang zu gewihren» sei.

Politische Rahmenbedingungen sind
entscheidend

Mich hat die Lektiire nicht gepackt. Viel-
leicht liegt es daran, dass der Sammelband
zwar grindliche Antworten enthilt, aber
vielfach auf die Fragen, die ich fir unsere
Spitiler nicht als dringend erachte. Spitiler
haben doch im Wesentlichen einen sozialen
Auftrag zu erfiillen, nimlich den Menschen
bei der Geburt, bei Krankheit und im Ster-
ben einen Mehrwert (aus der Sicht der Pati-
enten) zu verschaffen. Darauf sollten sie sich
ausrichten und davon sollten sie leben koén-
nen. Die Politik dagegen soll mit geeigneten
dass

Rahmenbedingungen sicherstellen,

Krankenhiuser, die das gut machen, reich

werden und dass Krankenhiuser, die das
nicht gut machen, mangels Patienten den
Betrieb von selber einstellen. Wenn nun
aber im besprochenen Buch die «deutliche
Verknappung der Kapazititen» (in Deutsch-
land) zum Anlass genommen wird, «die Fra-
ge nach der sozialen Gerechtigkeit im Kran-
kenhaus» neu zu stellen, scheint mir das
Symptombekimpfung zu sein. Die Ursache
wird kaum thematisiert: Ich habe den Ver-
dacht, dass sich die Frage nach «sozialer Ge-
rechtigkeit» im Zusammenhang mit Spitilern
weniger stellen wiirde, wenn die politisch
motivierte Regulierung die Spitiler nicht zu
unverniinftigem Verhalten (Leistungen ohne
Mehrwert fiir Patienten, ineffiziente In-
vestitionen, Tolerieren von ungeeigneten
Kadermitarbeitenden) provozieren wiirde.
Diese iibergeordnete Thematik auf der struk-
Ebene des

kommt mir in diesem Buch zu kurz.

turellen Gesundheitswesens
Wie Hans-Jurgen Firnkorn im ersten Kapitel
selber festhilt, ist soziale Gerechtigkeit eine
ungliickliche Begriffswahl, denn Gerechtig-
keit ist ja immer zu verstehen «als das
Bemithen um einen gerechten Ausgleich
zwischen Menschen und den Gruppen, de-
nen sie angehoren, und damit als etwas ori-
gindr Soziales. Eine unsoziale Gerechtigkeit
wire so etwas wie ein nicht weisser Schim-
mel.»

Das Buch bietet kaum Neues, das nicht
schon unter anderem Titel bekannt ist. Die
Zusammenfassung unter der Klammer
«Krankenhaus und soziale Gerechtigkeit» er-
scheint auch nach der Lektiire nicht zwin-

gend zu sein.
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