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Dem zunehmenden Erfordernis an integrierter, individualisierter Versor-

gung für den Patienten bei wachsendem Kosten- und Innovationsdruck wird 

das Gesundheitswesen in seiner derzeitigen Struktur nicht gerecht. 

Unter Anwendung der Methodik der Szenarioanalyse wurde aktuell eine 

Trend-Projektion zum Gesundheitswesen in Deutschland vorgenommen. 

Betrachtet wurden die Veränderungen, welche die Wandlungsprozesse in 

der Krankenhauslandschaft, in deren Umfeld, also im deutschen Gesund-

heitswesen und in den Regionen der Krankenhäuser, den Kommunen und 

Landkreisen, bewirken. 

Im Ergebnis wurde ein Szenario identifiziert. Dieses Trendszenario be-

schreibt eine fortschreitende Ausprägung von regionalisierten, privatwirt-

schaftlich orientierten Gesundheitsstrukturen, weniger als gesteuerten Pro-

zess, vielmehr hervorgerufen durch die ökonomische Krise des öffentlichen 

Gesundheitswesens. 

Für die öffentliche Hand, für die Gesellschaft stellt sich nicht die Frage, die-

sen Trend umzukehren. Keiner der dafür erforderlichen Schlüsselfaktoren 

weist einen entsprechenden Trend auf, der eine solche Projektion – starkes 

öffentliches Einzelkrankenhaus – zuließe.

Nun ist vielmehr die Frage zu beantworten, unter welchen Annahmen die öf-

fentliche Hand zwar die Trägerschaft der Krankenhäuser verliert, sich aber 

trotzdem an signifikanter Stelle (Public Governance) im Interesse der Bürger 

und Patienten in die Sicherung der Gesundheit der Bürger als Pflichtaufgabe 

der öffentlichen Hand einbringen kann, wenn die Leistungserbringung pri-

vatwirtschaftlich erfolgt. 

www.steinbeis-edition.de
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 Vorwort

Basis aller Ökonomie ist die Knappheit von Ressourcen. Diese schienen im öffent-
lichen Sektor trotz aller „leerer Kassen“ bisher unbegrenzt. Die Bankenkrise bringt 
das Finanzierungsmodell der öffentlichen Haushalte der letzten 20 Jahre – das Belei-
hen der Zukunft – zum Einstürzen. Subjektive Bedrohungen werden objektiv und 
zwingen den Staat an den Stellen zum Handeln, ob er will oder nicht. Nichts aber 
ist umstrittener, als die Anwendungsfelder der Ökonomie in unserer Gesellschaft. 
Das gilt auch für das Gesundheitswesen. 

Gerade im Kontext der medizinischen Ethik schafft Ökonomie in der Leistungs-
steuerung im Gegensatz zur aktuell vorherrschenden regulierten Planwirtschaft, 
Transparenz und Handlungsspielräume. Gleichsam ist die Reduzierung des Ge-
sundheitswesens auf rein ökonomische Betrachtungsweisen falsch. Die Zielsetzung 
des Systems muss Ergebnis eines nicht weniger präzisen kontinuierlichen gesamtge-
sellschaftlichen Diskurses sein, mit dem das heutige parteipolitische System deutlich 
überfordert ist. 

Es geht nicht mehr um die Frage, ob und wie sich der Staat auf ökonomische Spiel-
regeln einlassen muss (New Public Management), sondern wie der Staat innerhalb 
der nächsten Jahre seine Handlungsfreiheit im Interesse und Auftrag seiner Bürger 
behalten wird. Die Staats- und Verwaltungsreform, basierend auf New Public Ma-
nagement (NPM), befindet sich damit im Paradigmenwechsel. Hat sich das NPM 
in den letzten Jahren in erster Linie auf die Reform der Verwaltungsführung und des 
Haushalts- und Rechnungswesens konzentriert, sind nun europaweit Strategien für 
eine systematische Öffnung von Regierung und Verwaltung gegenüber Bürgerinnen 
und Bürgern zu beobachten. Die Gestaltung von Strukturen und Prozessen durch 
veränderte Kommunikation, innovative Kooperationsformen und bessere Zusam-
menarbeit soll Transparenz, Effizienz und Effektivität im öffentlichen Sektor stei-
gern und Rahmenbedingungen setzten für die nachhaltige Entwicklung der Gesell-
schaft. Nicht mehr die Methodenforschung, sondern die Transformationsforschung 
wird hier eine zunehmend wichtigere Rolle spielen. 


