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Gerald Gal3, Vorstandsvorsitzender Deutsche Krankenhausgesellschaft, im Gesprach
mit Stefan Heinlein

Stefan Heinlein: Lange Schlangen beim Check-in, stundenlange Wartezeiten bei den
Sicherheitskontrollen — in diesen Sommerwochen herrscht regelmafig Chaos an den Flughafen. Auch
in der Gastronomie und in anderen Bereichen des 6ffentlichen Lebens fehlt es an Personal, sorgt die
heftige Corona-Sommerwelle zusatzlich fur erhebliche Engpésse. Besonders dramatisch aber ist
derzeit die Situation vor allem in vielen Kliniken, stellenweise bedrohlicher als zu Hochzeiten der
Pandemie — auch im hohen Norden.

Mitgehdrt hat Gerald GaR. Er ist Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krankenhausgesellschatt,
eines Dach- und Interessenverbandes der deutschen Krankenhaustrager mit mehr als 1,2 Millionen
Beschaftigten. Guten Morgen, Herr Gaf3!

Gerald Gal3: Guten Morgen, Herr Heinlein.

Heinlein: ,Die Kliniken werden wirtschaftlich im Stich gelassen und kippen reihenweise um wie die
Fliegen.” — Wie zutreffend ist diese Diagnose lhrer Kollegin aus Neumtinster?

Gal3: Die Kollegin hat die Situation wirklich sehr treffend beschrieben. Wir haben die Lage, dass seit
dem 30. Juni samtliche Corona-Hilfen ausgelaufen sind. Das heil3t: Die Situation, die hier gerade
beschrieben wurde, missen die Krankenhauser stemmen, ohne dass sie irgendeine Form von
Kompensation dafiir bekommen.

Wir haben dartberhinausgehend aktuelle Gutachten von unabhéangigen Wissenschaftlern, die jahrlich
die Lage der Kliniken beurteilen, und die kamen in diesem Jahr vor wenigen Wochen zum Ergebnis,
dass die Lage in Deutschland so schlecht ist wie noch nie in der Erhebung, die sie machen. Wir haben
die Situation, dass etwa 60 Prozent der Kliniken in diesem Jahr rote Zahlen schreiben, und die
Prognose der Wissenschatftler fir nachstes Jahr ist, dass es 80 Prozent der Krankenh&user sind. Ich
glaube, das umschreibt die Lage wirklich sehr deutlich.

Heinlein: Sie haben es erwahnt: In den Hochzeiten der Pandemie hat der Staat die Krankenhauser
mit viel Geld unterstitzt. Das ist jetzt seit einigen Monaten nicht mehr der Fall. Wenn diese
Unterstiitzung des Staates nicht kommt in der aktuellen Situation, die ja dramatischer ist als in der
Vergangenheit, droht manchen Kliniken dann tatsachlich die Pleite?

Gal: Ja! Es sind eine ganze Reihe von Krankenhausern insolvenzgefahrdet, und man muss wissen,
Krankenhauser werden in Deutschland nur Uber die einzelne Patientenbehandlung refinanziert. Das
hei3t: Wenn Sie weniger Patienten behandeln, wie zurzeit, weil wir einen hohen Aufwand betreiben
missen im Bereich Infektionsschutz fir die Vielzahl der Covid-positiv getesteten Patienten, und
gleichzeitig die Personalausfalle zu kompensieren haben, wenn Sie damit dann in der Summe weniger
Patienten behandeln, kommt auch weniger Geld beim Krankenhaus an, ohne dass die Kosten in
irgendeiner Art und Weise gesunken sind, denn wir haben ja weder Mitarbeiter entlassen, noch sonst
irgendwie unsere Kosten senken kénnen. Im Gegenteil! Wir stehen jetzt auch vor der Situation wie alle
anderen, mit enorm hoher Inflation, steigenden Energiekosten zurechtzukommen, und wir kdnnen
nicht wie der Discounter um die Ecke unsere Preise erhéhen. Die sind staatlich festgelegt.

Heinlein: Sie sagen, eine ganze Reihe von Kliniken sei in einer finanziellen Schieflage, Herr Gal3.
1903 Krankenhauser gibt es in Deutschland. Das habe ich auf lhrer Homepage gelesen. Wie hoch ist
die Zahl der aktuell durch die Corona-Sommerwelle finanziell schwer belasteten Kliniken? Kénnen Sie
da eine Zahl nennen? Haben Sie da einen Uberblick? Oder ist das nur ein Gefiihl, das Sie haben?

Gaf: Nein, das ist kein Geflihl, sondern wir haben Informationen aus den verschiedenen Studien der
Wirtschaftsprifungsorganisationen, die ja jedes Jahr die Bilanzen der Krankenh&user prifen und
prufen missen und die zum Teil ja auch dann veroffentlicht werden. Nach diesen Informationen ist es



bis zu jedem zehnten Haus, was akut insolvenzgefahrdet ist, was nur durch Zuschiisse der
Eigentimer noch am Netz gehalten werden kann. Die Perspektive ist duster, weil die Politik keinerlei
Entscheidungen trifft.

Heinlein: Jede zehnte Klinik, das sind 190, 200 Kliniken.
Gal3: Genau.
Heinlein: Herr GaR, welche Folgen hat dieser finanzielle Notstand fiir Arzte und Patienten?

Gal3: Wir leben in einer Dauerschleife, in der die Krankenhaus-Verantwortlichen gezwungen sind, so
weit wie moglich Kosten einzusparen. Das bedeutet im Endeffekt auch beim Personal, dort wo es
irgendwie mdglich ist auch Kosten einzusparen. Die Personaldecke in den Krankenh&usern ist
ziemlich dunn. Das heil3t: Wenn wir jetzt erleben durch die hohen Personalausfélle in Folge der
Infektion, Quarantane und Ahnlichem, haben wir keine Ersatzbank, die wir aktivieren kénnten, um die
Personalausfalle zu kompensieren. Wenn Versorgung aufrechterhalten werden muss — und das ist ja
vielfach der Fall -, bedeutet das, dass zum Teil Urlaube verschoben werden mussen, dass
Sonderschichten gemacht werden miissen, Uberstunden zusammenkommen, und dass man auch mit
knapper Personalbesetzung den Tag bewaltigen muss. Das bedeutet nicht, dass die
Arbeitsbedingungen in den Krankenh&ausern attraktiver werden. Das ist ein Problem, was uns mittel-
und langfristig schwer zu schaffen machen wird.

Heinlein: Kosten einsparen, Herr Gal3, wie muss man sich das vorstellen? Werden da Stationen
geschlossen, nehmen wir die Kardiologie, und dann kommt ein Patient mit Herzproblemen und dann
sagt die Klinik, tut mir leid, bei uns kann lhr Problem, Ihr gesundheitliches Risiko nicht behandelt
werden, Sie mussen eine Klinik weiterziehen?

Gal3: In der Tat! Wir haben jetzt ja die Situation, im Sommer. Werden die Wirtschaftspléane firs
folgende Jahr, fur 2023 aufgestellt, und dann entscheiden die Verantwortlichen, ob sie angesichts der
wirtschaftlichen Lage alle ihre Leistungsangebote noch aufrechterhalten kénnen, oder ob es
bestimmte Bereiche im Krankenhaus gibt in der Versorgung, wo man Kapazitaten zurickfihrt, um das
Personal dann in den anderen Stationen zu konzentrieren. Das merken wir jetzt vermehrt, dass
Krankenhéauser diese Plane haben, sie zum Teil aber auch schon umgesetzt haben durch
Bettensperrungen. Und in den Regionen, wo es nur ein oder vielleicht zwei Krankenh&user gibt,
werden die Wege dann fir die Patienten und flr die Birgerinnen und Blrger enorm lang, um das
nachste erreichbare Krankenhaus zu erreichen.

Heinlein: Wenn Operationen verschoben werden miissen aus Kostengriinden, weil die
Krankenhauser es nicht mehr leisten kénnen und Stationen geschlossen werden miissen, riskieren die
Krankenhauser dann die Gesundheit ihrer Patienten?

Gald: Ich glaube, es sind nicht die Krankenh&user, die die Gesundheit der Patienten riskieren. Die
Krankenh&auser sind ja faktisch gezwungen, diese MalRnahmen zu ergreifen, weil sie keine
wirtschaftliche Unterstiitzung bekommen und das Finanzierungssystem so funktioniert, wie ich es
eben beschrieben habe. Insofern, glaube ich, ist es eine kollektive Verantwortung von uns
gemeinsam, von der Politik und der Gesellschaft, dartiber nachzudenken, wie wir Krankenhauser in
Zukunft erhalten wollen, in welchem Umfang, wo sie sein sollen, wie sie finanziert werden sollen, und
da sehen wir im Moment Uberhaupt keine Fortschritte.

Heinlein: Wurde die Politik, wurden aber auch Sie als verantwortlicher Verbandstrager, wurden die
Arzte und Kliniken, die Pfleger von der Wucht dieser Corona-Sommerwelle tiberrascht? Konnte man
sich da nicht hinreichend vorbereiten?

Gald: Ja! Ich gebe zu, mit einer so groRen Sommerwelle haben wir nicht gerechnet. Vielleicht auch
eine Zahl, die die Horer interessieren dirfte: Aktuell haben wir eine Inzidenz von etwa 700. Vor exakt
einem Jahr, am 12. Juli 2021, hatten wir eine Inzidenz von sechs. Das zeigt sehr deutlich, wie der
Unterschied ist. Und ja, es hat uns auch ein Stiick weit Uberrascht, dass wir so viele Infektionen in der
Bevolkerung haben.

Heinlein: Sie haben die Inzidenz-Zahlen genannt. Aber niemand kann ja derzeit serids die Zahlen der
Corona-Falle in Deutschland beziffern. Es fehlt an Daten, zu wenige PCR-Tests etc. Haben Sie den



Eindruck, die Politik nimmt derzeit bewusst eine Durchseuchung, auch wenn man dieses Wort nicht
gerne hort, der Bevolkerung in Kauf?

Gald: Ich kann nicht sagen, ob es ein bewusstes in Kauf nehmen ist, aber was man wirklich sagen
kann ist, dass man im Prinzip die Augen vor der Situation verschliel3t. Wir haben viele
widerspriichliche MaRnahmen jetzt gehabt, beispielsweise das Thema, die Tests abzuschaffen, die
kostenfreien Tests abzuschaffen. Das fihrt jetzt auch zu dieser unklaren Lage. Wir haben die
Situation, dass der Minister von schweren Wellen spricht, die auch noch im Herbst kommen, und
gleichzeitig samtliche Hilfen fiir die Krankenhéuser auslaufen lasst. Wir haben schon eine ziemlich
diffuse Lage in der Bundesregierung.

Heinlein: Die Politik schlie3t die Augen, eine diffuse Lage. — Haben Sie den Eindruck, Minister
Lauterbach will das Thema totschweigen, unter den Teppich kehren?

Gal3: Das ist nicht mein Eindruck, aber mein Eindruck ist, dass es offensichtlich ihm schwerfallt, sich
gegeniber dem Koalitionspartner durchzusetzen, das Thema so auf die Agenda zu setzen, wie es
notwendig ware. Natirlich wird vieles tberlagert in der Bundesregierung durch den Ukraine-Krieg,
durch die Energiekrise und anderes, aber ich glaube, man muss sich insgesamt vor Augen fiihren,
dass das Thema Gesundheitsversorgung fir die Menschen in Deutschland eine sehr hohe Bedeutung
hat, und durch die Pandemie ist diese Bedeutung noch mal deutlich angewachsen.

Heinlein: Warum ist Corona fur Sie mittlerweile nicht eine Infektionskrankheit wie jede andere, zumal
drei Viertel der Bevélkerung — so sagt es auch die FDP, der Koalitionspartner, den Sie erwahnt haben
— durch Impfungen gegen schwere Verlaufe geschutzt ist?

Galf3: Weil wir nach wie vor etliche Millionen von Blrgern haben, auch altere Blirger, die nicht durch
die Impfung geschitzt sind und bei denen wir wissen, wenn sie erkranken, besteht trotz der
veranderten Virusvarianten ein hohes Risiko, auch schwer zu erkranken. Das ist das eine und das
zweite ist: Corona ist eine Erkrankung, die als Infektionserkrankung so eingestuft ist, dass sie dann
am Ende auch zu Quarantane-Verpflichtungen fuhrt und zu hohen Personalausféallen. Wir missen
diesen Infektionsschutz in den Krankenhausern betreiben. Es ist deshalb keine einfache Erkaltung,
wie vielleicht der eine oder andere glaubt.
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