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Sind die Privaten wirklich besser?

Um d:ese Fmge heantworten zu kénnen, werden nachfolgend
Dafenunuiysen 2v Wirtschaftlichkeit und medizinischer Quali-
it herangezagen um.'l_ die Er_gebmsse_ von privaten Anbietern im
Vergleich zu den Ergebnissen des CLINOTEL-Krankenhavsver-
“bundes, dem tffentliche und fra:gememnutzage Krankenhiiuser
' '.aagehoren, n'tskuberf Das Fnzn‘ der Auforen Tavtet: Wenn sich
ein Krankenhaus durch Inmo vatmnskruft in Sfrategle ond Steve-
‘Tung sowie In seiner Aufbuu- und Abiuufargamsatmn ausze.'ch
net, ehenso durch ophmaie Ressourcen i in den Bereichen Perso-.

nal, Terhmk und F:nunzen, dunn huf es. -zmd: ufs mthf pnvnfe

Glaubt man dem Krankenhaus Rating Report 2007, so
wird sich in den ndchsten Jahren ,die Spreu vom Weizen
frennen”, denn es gibt Grund zur Besorgnis, dass sich die
wirtschaftliche Lage der Krankenh&user weiter verschlech-
tern wird, nicht zuletzt durch das aktuelle GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetz (GKV-WSG). Nach Feststeillung der
Autoren ist die aktuelle wirtschaftliche Lage der Kranken-
hauser insgesamt recht heterogen. Zwar weist die Mehrzahl
(66 Prozent} ein Rating im ,griinen Bergich" auf, aber es
befinden sich auch 15 Prozent im ,,gelben” und 12 Prozent
im ,roten®, also im geféhrdeten Bereich. Die durchschnitt-
liche Ausfailwahrscheiniich-
keit liegt bei 1,5 Prozent.

Das ,Krankenhaus der Zu-
kunft® zeichnet sich durch ein
hohes Innovationspotenzial
in den Bereichen Unternehmenssirategie, Unternehmens-
steuerung und Marketing, horizontale und vertikale Integra-
tion, Personal und Organisation sowie Baustruktur und
Technik aus. Das Uberleben der Organisation wird dabei
auch von der Fahigkeit zur Definition, zur Steuerung, zur
Bewertung und zur Korrektur medizinischer Leistungspro-
zesse abhéngen, um eine angemessene Ergebnisgualitat
zu angemessenen Produktionskosten zu erreichen.®® Ob
diese unternehmerischen Herausforderungen die Privatisie-
rung von Krankenhausern weiter beschleunigen oder wir in
einigen Jahren eher von dem ,Mythos der Privatisierungs-
welle™ sprechen werden, wird die Zukunft zeigen. Schon
heute aber stellt sich die Frage, ob eine bessere Hand-
lungs- und Entscheidungsfahigkeit sowie eine bessere
Wirtschaftlichkeit und investitionskraft ausschliefllich Vor-
teile oder sogar das Privileg privater réger sein missen, die
bisher zwsifellos von der Krise der Krankenhausbranche
profitiert haben. Gute Ergebnisse und professionelles Mar

keting haben dazu geflihrt, dass private Tréger in der Poli-
tik hohes Ansehen genieBen. Im Gegensatz zu friher gilt es
heute durchaus nicht als ansidBig, wenn ein Landrat laut
{iber die Privatisierung eines Krankenhauses nachdenkt
und deren Vorteile preist. Dass bel solchen Ubertegungen
die im Folgenden angefiihrten Fragen eher eine untergeord-
nete Bolle spielen, Uberrascht nicht und ist als Ausdruck
politischer Chnmacht zu werten:

& Warum soiien erfolgreiche Konzepte der Untefnehmens-
leitung nicht auch — unier modifizierten Rahmen- und Fih-
rungsbedingungen — erfolgreich in &ffentlichen und frei-
gemeinniiizigen Krankenhiusern angewendet werden?

& Warum soll man nicht die Vorteile der Privaten bei recht-
licher Seibststandigkeit nutzen (Stichwort: Kooperation und
Krankenhausverblinde)?

& \Welche Hindernisse miissen die Trager dazu beseitigen?

& ‘Warum sollen Renditen an Shareholder abgefiinrt wer-
den, anstatt sie vor Ort zu reinvestieren?

Die Gberwiegende Zahl der Privatisierungen scheint in ge-
ordneten Bahnen zu verlaufen; offensichtlich ist es méglich,
durch ein Biindel aufeinander abgestimmier MaBnahmen
und Managementstrategien im Rahmen einer Akguisition
die Kosten im Krankenhaus um rund 15 Prozent zu senken,
wie dies die Bhdn-Kiinikum AG im Sinne des kategorischen
Imperativs fordert.® Die Melios Kliniken halten noch weitere
Argumente bereit, die eine Ubernahme aus moralischet
Sicht fast unumganglich erscheinen lassen: ,Entgegen ei-
ner sich im Markt abzeichnenden Wachstumshysterie wol-
len wir weiterhin Qualitét und Steigerung des auftragsbe-
zogenen Patientennutzens
vor bioBes Umsatzwachstum
stallen."” Dass es sich um ei-
ne .partnerschaftliche Priva-
- tisierung® handelt, bei der

zum Erhalt und zur positiven
Weiterentwickiung der Einrichtungen in erheblichem Um-
fang investiert wurde, versteht sich von seibst und so ist es
auch nicht verwunderlich, dass ,,zahireiche Referenzschrei-
ben die positiven Erfahrungen der Kooperationspartner®
belegen.? Mit diesen Worten beschrieben mutet eine
Privatisierung fast schon an wie ein Besuch im Streichel-
zoo des Akquisitionsprozesses.

Neben wirtschafilichen Erfolgen wird der Helios-Gruppe in
der Presse auch eine ,medizinische Qualitatsfihrerschaft”
zugesprochen, da ,die medizinische Qualitat einen ganz
hohen Stellenwert” besitzt.® Wenn dann auch noch -

Gegensatz zur dffentlichen Hand -, richtig” in Krankenh&u-
ser investiert werden kann und in ,allen Schilisselpositio-
nen Fachleute sitzen®, was ,bei 6ffenilichen Hausern bei
weitem nicht immer der Fall” ist," kann natGrlich nichis
mehr schief gehen; es ist trostlich zu wissen, dass auch die
Hauser von Asklepios, Helios und Sana von hdheren $f-
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fentlichen Zuschissen in Nordrhein-Westfalen profitieren
werden, 2

Hier geht es keineswegs darum, die bisherigen Erfolge der
privaten Krankenhausbetreiber schmélern zu wolien. Legi-
tim erscheint jedoch die Frage, ob wirtschaftiicher Erfolg
und gute medizinische Ergebnisse alleinige Doméne priva-
ter Tr&ger sind oder ob nicht auch &ffentliche und freige-
meinniitzige Krankenhauser hervorragende Ergebnisse vor-
weisen kdnnen, Zur Beantwortung dieser Frage wurden
Baserates der Helios Klinkken GmbH und Daten aus dem
Bericht zur medizinischen Ergebnisqualitat der Asklepios
Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH untersucht und den
Daten der Krankenh&user im CLINOTEL-Krankenhausver-
bund gegenlibergestellt.

Medizinische Ergebnisqualirit
Im Medizinischen Bericht™ der Asklepios Kliniken sind die
Ergebnisse aus der externen Qualitdtssicherung der Bundes-

Tabelle 1: BGS-Daten 2005 zur Hifi-Endoprothesen-Erstimplantation

geschéftsstelie Qualitdtssicherung gGmbH (BQS)™ des Jah-
res 2005 verbffentlicht unter der zu unterstitzenden Bot-
schaft ,das Positive herausstelien, an den zu optimierenden
Ergebnissen arbeiten”, Nachfolgend werden beispieihaft die
Ergebnisse des Moduls ,H{ft-Endoprothesen-Erstimplanta-~
tion* dargestallt (Tabelle 1). Flr die einzelnen Qualitétsindika-
toren'™ werden zunéchst die Ergebnisse der Bundesauswer-
tung und die Referenzwerte der BQS angegeben, in welteren
Spaiten die Ergebnisse der CLINOTEL- und der Asklepios-
Krankenhauser. Abweichungen der beiden Gruppen von den
Ergebnissen der Bundesauswertung sind in Einzelfallen er-
kennbar {positiv wie negativ), liegen jedoch in akzeptablen
Bereichen und kénnen chne entsprechende Hintergrundin-
formationen zu den Asklepics-Daten nicht weiter interpretiert
werden. Die Ergebnisse beider Gruppen liegen zum Teil er-
heblich dber bzw. unter den von der BQS formulierten Refe-
renzwerten und sind somit hinsichtlich des entscheidenden
Kriteriums als sehr gut zu bewerten.

Offensichilich sind die Patienten in beiden Krankenhaus-

gruppen bei der Erstimplantation einer
Hift-Endoprothese in guten Handen.

Basisfallwerte

- Perioperative Antibictikaprophytaxe 98,25% > 95,00% 99,20% n ] )
Genfahigkelt bsi Entiassung 98,79% > 90,00% 96,28% g% | (ntabefie2und3werden dielandeswei-
Getdlasion 0.05% < 100% 0.07% 0.02% ) tgn {(LBFW) und die Krankenhax:;mdim
Nervenschaden 0.46% < 3,00% 0.50% 0,57% viduellen (BFW) Basisfallwerte™ der
ek : 5.94% < 120% 0.53% 0.98% Akutkrankenhauser von CLINOTEL und
. ’ o ’ ’ Helios ohne Ausgleiche/inklusive Kap-
Endoprothesentuxation 0,70% < 4,20% 1.08% 0,83% ung und deren Differenzen aufgefiihrt
Postoperative Wundinfektion 1,00% < 3,50% 1,18% 1,66% gs \Sur den nur solche Heléos«-Kranken—.
Wundhamatom/Nachblutungen 2,31% < 8,30% 2,57% 1,86% hauser fur die Darstellung herangezo-
Allgemeine postoperative en, die vor 2006 von Helios (ibernom-
| Kompiikationen 4,90% < 14,60% 4.36% 712% ?nef; wurden. da der krankenhausindi-
Reintervention wegen Komplikation 2,33% < BA0% 2,51% 1,55% viduelie Basi:sfaﬁwer’{ fiir das Jahr 2006
_{T] Keﬁne Angabe dgs Wertes, soademl: «23 der 27 Asklepios Kiiniken fiegen innerhaib des Referenzbersiches” wahrscheinlich noch vom ,alten® Mana-
Bei CLINOTEL sind es 13 von 14 Héusern. t beeinf! t d d it
{21 Jeweils + Patient in beiden Gruppen gement Deemiiusst wurde una somi

nicht flr die neue Leitung représentativ
ist. Die Abbildungen 1 und 2 geben die

Tabelle 2: Akutkronkenhivser im CLINOTEL-Krankenhausverbund . .
— ——— o —— Werte grafisch wieder.

- S‘ﬁ =R Von den 15 CLINOTEL-Mitgliedshau-
Bayern Klintkum Stamberg A 2001 2737 2555 -182 ; :
sern liegen 14 unter dem LBFW und ein
Bayern Kiintkur- Ingolstadt GmbH B 2004 2737 275 -12 H d it 6 < k herhalb d
Bayer Krankenhaus Landshut-Achdorf T 2006 273 2575 -2 aus mi napp obernaln des
Bayern - Kreiskrankenhaus Viisbiburg H 2005 2737 2477 P60 LBFW. Ganz anders ist das Bild bei den
Bayern Jufiusspital Wirzburg E 2006 2737 2699 -38 22 Helios-Hausern: Ein BFW trifft exakd
'8 by Stédtisches Kiinkum Brandenburg GmbH F 2003 2688 2546 12 den LBFW, ein Haus ﬁegt darunter und
randenburg tédtisches Kiinikum Brandenburg Gm - ; ; 3 ; :
Brandenburg Ruppiner Kiiniken GmbM G 2005 2658 2574 -84 die Vefbie‘bt?nd?ﬁ Hauser llegen zum el
ganz erheblich Uber dem LBFW,
Nordrhein-Westialen St.-Marien-Hospital Linen H 1988 2687 2506 -191
Nordrhein-Westfalen 8t Josef Krankenhaus GmbH Moers i 2001 2897 2703 8 @ESéﬂ%gE a1
Nordrhein-Westialen 5t. Clemens Hospitale Sterkrade gGmbH J 2003 2887 281 -87
Nordrhein-Westfalen Martin-Luther-Krankenbaus gGmbH Im Bereich der medizinischen Qualitat
i Wattenscheld K 2004 2897 2621 -7t - : = : ;
mussen sich Offentliche und freige-
Nordrhein-Westfalen Stadtisches Klintkum Giitersioh L 2006 26097 2372 326 innitzi Krankenha icht 9 3
Nordrhein-Westialen Hospital zum Helligen Geist Kempen M 2008 2897 2606 - | NEINNUIZIgE Krankennauser nicnt ver
stecken; fehlende Marketing- und Wer-
Rheinland-Pfalz  Stiftungsklinikum Mittelrhein gGmbH No1398 2057 2800 -8 | beetats (siehe die Basisfallwerte) flthren
Rheinland-Pfalz Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus jedoch dazu, dass sie selten als Quali-
Speyer gamoH O 2004 2957 283 18 | yatsfijhrer wahrgenommen werden. Be-
 Pasisfaiwert (Euro)  Ohne Ausgleiche, inklusive Kappung frachtet man allerdings die einschlégige
i itritsiahr i Vi d: ) ; - R
Seit Betttsaft in den Verbun Fachliteratur und die Beitrdge dieser
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fubelle 3: Beriicksichtigte Akutkrankenhiivser der Helios Kliniken GmbH

enn

Extremwerte ,wirtschaftlich” und ,un-
wirtschaftlich® begrenzt ist; zu den
LBFW wurden die Unwagbarkeilen siner

Baden-Wirttemberg HELIDS Rosmann Kinik Breisach A 1 2800 20 155 | Solchen Diktion bereits beschrieben, ™
Baden-Wirttemberg HELIOS Klinik Mitiheim B 1998 2801 3266 464 Die CLINOTEL-Krankenh&user haben in
Baden-Wirttemberg  HELIOS Klinik Titisee-Neustact c 1998 280t 3108 307 den vergangenen Jahren interne Konso-
é HELIOS Klinik Volkach D e 27w sew sgre | Olerungsprozesse konsequent und er-
n , . -
ayem ik Yoee folgreich umgesetzt, was sich nun in'den
Beriin HELIOS Kiinikum Berin-Buch £ 2001 205 3w e | BFW wiederfindet.
Berlin HELIOS Kiintkum Emil von Behring/
Betin Zehlendor! F 2004 2985 G4sE 5N Der vorliegende Vergleich der BFW zwi-
H HELIOS Kinlk Oberwaid Grebenhai 6 w27 saw o | Sonen HELIOSund CLINOTEL soll deut-
E55e0N { ! BrwWa rehenhain H . . . .
Hessen HELICS Wilam Harvey Kiik BacNauheim #1999 2758 2065 207 | °h machen, das bei Erreichen einer
Hessen HELIOS St. Elisabeth Hinfeid Po2002 2758 2758 o | 9unstigen Kostenstruktur Gewinnmar-
gen flr Krankenhduser mit eifiern hohe-
Mecklenburg- N ‘ ren BFW und damit hdheren Erldsen flir
Yorpommern HELIOS Kliniken Schwerin J 2004 2625 2728 101 die gleiche Leistung wesentlich leichter
Nordrhein-Westialen St. Jossfs-Hospital Bochum-Linden K e 2607 3me e | 2uerzielensindals fiir digjenigen, deren
Nordthein-Westiafen HELIOS Klinikum Wuppertal L 2003 2697 310 493 | BFWunter dem LBFW liegen.
Nordrhein-Westfalen HELIOS Kiinikum Schweim M 2008 2697 2783 88
' Positive Margen trauen viele Politiker
gacise” Eitégg E;‘“_‘;‘e”hjus Leisnig 'C\'} }ggg 3;3 i?f_? i’gg und auch die Offentlichkeit immer noch
- oachsen IKLM Aue s . . -
Sachsen HELIOS Kiink Bora P e 27t 2 s | ausschiieBlich privaten Klinikketten zu,
Sachsen HELIOS Kiinlk Schkeuditz Q 1998 271 27 3  dieErfolge vieler freigemeinniitziger und
dffentlicher Krankenhiuser werden hiu-
Schieswig-Holstein  HELIOS Agnes Karit Krankenhaus Bad Schwartay & 1894 2858 2581 -72 fig nicht wahrgenormmen, cbwohl sie in
Thir y EleS Kinik Bialchernd s %o 2700 3?59' 1099 einem wesentlich komplexeren Umfeld
aringen o BIChergae _— . -
Thiringen RELIOS Kreiskrankenhaus Gotha/Ohrdruf T ows 2700 277 47 | YON Restriktionen erreicht werden. Heli
Thiringen HELIOS Kiinik Biankenhain U w270 28w 13 | OSgibtbeispielsweise eine Entwickiung
- Thiiringen HELIOS Kiinikum Erfurt v 1997 2700 2820 1m der erwarteten EBITDA-Marge (Eamings
Basisfaliwert (Euro)  Ohne Ausgleiche, inkiusive Kappung Before Interest, Tax, Depreciation and
 Sait Jahr der Upernahme {Quefie: HELIOS-Geschaftsbericht 2005) Amortization) an von mindestens 3 Pro-

Hauser auf den entsprechenden Fachtagungen,” so gibt
es keinen Grund, daran zu zweifeln, dass die Qualitat der
medizinischen Versorgung ultimatives Ziel der Unter-
nehmensaktivitdten ist,

Die Unterschiede zwischen BFW und LBFW k&nnen und
sotten nicht auf einer Skala bewertet werden, die durch die

Abbildung 1: CLINOTEL-Krankenhiuser — landesweite und krankenbausindividuelle Basis-

fullwerte (alle Werte ohne Ausgleiche, inklusive Kappung [Furo])

zent im ersten Jahr nach der Ubernah-
me und bis zu 15 Prozent und mehr im flinften Jahr. Hierzu
flihren Armin Albat und Martmut Buh in einer Vertffentii-
chung aus dem Jahr 2007 unter anderem aus, dass bai
dem Vergleich von Margen offentiicher Krankenh&user mit
denen privater Tréger verschiedene Punkte zu beachten
sind. Zum einen sind Gffentliche Hauser auf die Bedarfs-
deckung ausgerichiet, Defizite wurden und werden wohl
auch kiinftig von 68ffentlichen Trdgern
{tbernommen. Zum anderen Ubernsh-
men die privaten Krankenhauskonzerne

verstdndlicherweise nur attraktive

4.000

3.500

Krankenhéuser, die schlecht oder nicht
verk&uflichen, meist hochgradig defizi-

3.000

téren werden moglicherweise zur Be-

2.500

2.00

1.500

1.000

500

B Landesbasisfaliwert

BB Krenkenhausindividuefler Basisfaliwert

darfsdeckung weiterhin in kommunaler
Regie betrieben. Zu bedenken ist natiir-
lich auch, dass der Verkauf eines Kran-
kenhauses oft durch die Ubernahme
verschiedener Verpflichtungen durch die
Kommune erheblich versiift wird, man
denke hier nur an Verpflichtungen aus
der Zusatzversorgung. Dies ist ggf. der
Garant fir eine erfoigreiche Sanierung
durch den privaten Betreiber, 29

Der Krankenhaussektor kann bei ent-
sprechenden Rahmenbedingungen ein
interessanter Markt mit iukrativen Mar-
gen sein. Erfolgreiche Umstrukturierun-
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Abbildung 2: Helios-Kliniken ~ landesweite und krankenhausindividvelle Basisfallwerfe

(alle Werte ohne Ausgleiche, inklusive Kappung [Euro])

ben, wenn er nicht die Faktoren im Auge
hat, die arst ein leistungsfihiges Kran-

4.000

kenhausunternehmen ausmachen.“?

3.5300

Viele &ffentliche und freigemeinniitzige

3.000

Krankenhduser verhaiten sich keines-
Wegs 80 passiv, wie ihnen oft unterstellt

A B C D EF G H |

# Landesbasisfaliwert -]

KL MNOPGRST UV

B Krankenhausindividuelier Basisfatiwert

wird. Ein ganz erheblicher Teil dieser
Héuser geht Probieme an und |6st sie,
dadurch beginnen OptimierungsmaB-
nahmen zu wirken, die den Patienten-
nutzen steigern,

Alle Krankenhdusar, gleich weicher Tré-
gerschaft, die derzeit noch einen hohen
Basisfallwert aufweisen, befinden sichin
einer signifikant besseren Ausgangssi-
tuation ais Hauser mit einem geringem
Basisfallwert. Die DRG-Konvergenz wird
dieses Muster jedoch in sein Gegenteil
verkehren,?

gen sind — wie erfolgreiche Kooperationen und Verbiinde
beweisen - auch in 6ffentiicher und freigemeinnitziger Tra-
gerschaft méglich.*"*? Kostenmanagement, Outsourcing
und Optimierung der Betriebsabldufe gelingen ebenfalls im
nicht privaten Krankenhaus und gilicklicherweise denkt
selbst die Politik in Krisensituationen nicht mehr reflexartig
ausschiieBlich an einen Verkauf, sondern lotet auch andare
Optionen aus. Dies macht auch Sinn, denn selbst Univer-
sitétskliniken, die sich ja seit einiger Zeit auf der Mentikarte
der Privaten befinden, schaffen den Wandel aus eigener
Kraft, wenn das Innovationspotenzial des Managements
zur Entfaltung kommen kann - und darf. So wies zum Bei-
spiel das Klinikum der Universitat zu Koin fiir das Jahr 2008
ein positives Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstitigkeit
aus, das sicher noch entfernt ist von den Wiinschen fiir die
Zukunft, sich aber in jedem Fall auf einem hoffrnungsvollen
Weg befindet.?

Fazit

Beim Verkauf von Krankenhdusern gilt oft das Prinzip ,Au-
gen zu und durch™ und so verwundert es nicht, wenn der
Erfoig abnimmt und das ,Retter-image” der privaten Klinik-
Ketten angekratzt ist.?¥ Managementvertrage kénnen auch
wieder geklndigt werden,® Insolvenzen machen ebenfalls
vor privaten Trgern nicht halt und fiihren zu einer Wei-
tergabe von Krankenhdusern von privat an privat.2® Eine
hoffnungsvolle Zusammenarbeit kann ietztendlich dennoch
die Einsteliung des stationdren Betriebes zur Folge haben,
wie im Februar 2007 in Herbolzheim geschehean. Um den
Verlust von 105 Arbeitspldtzen zu vermeiden, lieR sich
glicklicherweise ,der Landkreis in die Pflicht nehmen®.29

Ridiger Strehl, Kaufménnischer Vorstand am Universitéts-
Klinikum Tibingen und hauptamtlicher Generaisekretér des
Verbandes der Universitdtsklinika Deutschlands, bemerkt
zu Rechi: ,Wer also glaubt, der Verkauf von Kranken-
hausern an Private |6se alle Probleme, bringe sogar noch
VerkaufserlGse und enttaste von Investitionsaufgaben so-
wie von Verlustrisiken, kann schnell Uberraschungen erle-
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Die Trager 6ffentlicher und freigemeinniitziger Krankerhau-
ser waren gut beraten, ihren Geschéftsfihrungen vor Ort
schon heute jene Entscheidungs- und Gestaltungsmég-
lichkeiten zu bieten, die sie ~ wenn es zu spét ist — den pri-
vaten Rettern bereitwillig einraumen.
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keit von mindestens x Grad” als Qualitdtsziel zu formuiieren?
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16} www.aok-gesuncheitspariner de/bundesverband/krankenhaus/bud-
getverhandiung/basisfaliwerte {Recherchedatum 7. Mérz 2007)

17} So zum Beisplel die Jahrestagungen der Gesellschaft flir Qualitats-
managament in der Gesundheitsversorgung e V. (GOMG), zuletzt am
15./18. Méarz 2007 im Universitatskiinikum Essen

18) Wol-Ridiger Rath: Der Landesbasisfallwert verieitet zur Missdeu-
tung. f&w 4/20086. Jahrgang 23, 398-399

19) Josef Siebig: L.andesweite Basisfallwerte — Wie hoch sind sie und wie
geht es weiter? das Krankenhaus 7/2005. 558-564

20} Armin Albat, Hartmut Ruh: Sind positive Margen Privatsache? f&w 1/
2007, Jahrgang 24, 38-4C

21) Zukunft der Hffantlichen Krankenhiuser sichern. Gemelnniitziger Ver-
bund als Alternative zum Verkauf. Der Neue Kémmerer, Ausgabe 03,
September 2008, Seite 9

22} Udo Beck, Andreas Becker, Axel Weinand: Der Clinotel-Krankenhaus-
verbund - ein Netzwerk autonomer Mitglieder. Krankendlenst 8-9/
2006.

23) Klinikum der Universitat zu Kain. Jahresabschiuss 2005

24} Der Erfolg bréckelt. Gesundheits Nachrichten. Zeitung fiir das deut-
sche Gesundheitswesen. 1. Jahrgang/Mérz 2007

25) Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA., Geschaftsbericht 2003,
www.sana.de (Recherchedatum 7. M&rz 2007)

26} So unter www.helios-kiniken.de/de/Unternehmen/Aktusiles/Nach-
richten/... in einer Pressemitteliung vom 1. Februar 2007 zu lesen: ,Die
Hetios Klintken GmbH {bernimmt die beiden Hauser von der seit
Oktober 2006 in Insolvenz befindlichen Neuten Pergamon Kranken-
hausmanagement GmbH."

27} Die interessante Historie erschileBt sich aus der Pressemitteifung der
Wittgensteiner Kliniken vom 18. Oktober 2003 und den Pressemitiai-
lungen des Landkreises Emmendingen vom 10. Oktober 2003, vom
1. Dezember 2006 und vorn 2, Februar 2007.
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