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Krankenhausversorgung:

„Kein Erfolg ohne Veränderung“
GZ-Interview mit Dr. Andreas Hartung, Leiter des Sana-Geschäftsbereichs Managementverträge
Krankenhäuser sind in der Pandemie unentbehrlich. Aber sie stün-
den auch ohne Corona vor riesigen Herausforderungen. Denn vie-
le Häuser sind defizitär und die kommunalen Haushalte sind deut-
lich geschrumpft. Das dürfte sich in den kommenden Monaten auch 
eher verschlechtern. Die GZ hat deshalb mit Dr. Andreas Hartung ge-
sprochen, der beim drittgrößten privaten Klinikbetreiber Deutsch-
lands, der Sana Kliniken AG, für Managementverträge verantwort-
lich ist, also für Krankenhäuser, die in kommunaler Hand bleiben, 
aber durch Sana geführt werden. 

GZ: Herr Dr. Hartung, Kran-
kenhausmanagement ist sicher 
nicht erst seit Corona ein echter 
Fulltime-Job? 

Hartung: Die Führung eines 
Krankenhauses ist heute deut-
lich komplexer als dies früher der 
Fall war. Heute muss ein Kran-
kenhausmanager von der kom-
plexen Krankenhausfinanzierung, 
über Abläufe im klinischen Be-
reich bis hin zu Hygiene und Not- 
aufnahme alles beherrschen. Zu-
dem müssen Krankenhäuser stän-
dig neu auf gesetzlichen Verände-
rungen ausgerichtet werden. Ein 
Krankenhaus befindet sich me-
dizinisch, pflegerisch und organi-
satorisch in einem permanenten 
Wandel. Zudem müssen gute Mit-
arbeiter gefunden und Ihnen ein 
attraktives Umfeld geboten wer-
den. Es ist eine Teamaufgabe, bei 
der viele Experten Hand in Hand 
zusammenarbeiten, damit das 
Gesamtergebnis stimmt. 

GZ: Vertragen sich denn ein 
professionelles Management 
und der Anspruch, den Bürgern 
eine umfassende medizinische 
Versorgung zu garantieren?  

Hartung: Nur ein professio-

nell geführtes und wirtschaft-
lich gesundes Krankenhaus kann 
auf Dauer die Ergebnisse liefern, 
die sich ein Patient wünscht. Nur 
die Krankenhäuser, die technisch 
und baulich auf der Höhe sind 
sowie den Besten ihres Fachs in 
Medizin und Pflege das richtige 
Umfeld bieten, werden die beste 
Versorgung für die Bevölkerung 
erbringen. 

GZ: Corona hat in Sachen Fi-
nanzen und Wirtschaftlichkeit 
vieles durcheinander gewirbelt.

Hartung: Verwirbelt und ver-
stärkt. Schon ohne Corona muss-
ten sich viele Träger Gedanken 
machen, wie es mit ihrem Kran-
kenhaus weitergehen soll – vie-
le Häuser schreiben rote Zahlen 
und belasten nachhaltig einen 
jetzt schrumpfenden Haushalt. 
Es wird einen Verteilungskampf 
ums Geld geben: Spielplatz 
oder Umgehungsstraße, Schu-
le oder Krankenhaus? Vor sol-
chen schwierigen Entscheidun-
gen werden Bürgermeister und 
Landräte bald stehen. 

GZ: In solchen Situationen 
wird ja oft über einen Verkauf 
nachgedacht – und dann im 

gleichen Atemzug reflexhaft die 
Privatisierung verteufelt. 

Hartung: Leider ist das so – 
zumindest in der Öffentlichkeit. 
Viele Bürgermeister sagen nach 
persönlichen Gesprächen, so 
schlecht sei das eigentlich gar 
nicht, aber den Bürgern sei es 
nur schwer zu vermitteln. 

Kommunale Impfzentren: 

Vorbereitungen laufen auf Hochtouren
Das Bundesgesundheitsministerium hat für die erste Zeit, in der ein Covid-19-Impfstoff zur Verfügung ste-
hen wird, die ausschließliche Verabreichung des Vakzins in kommunalen Impfzentren und ggf. durch mo-
bile Teams vorgesehen. Für Bayern sind 93 Zentren geplant, die ab Mitte Dezember einsatzbereit sein sol-
len. Pro Tag können sich 30.025 Personen impfen lassen. Sobald ausreichend Impfstoff vorhanden ist und 
Engpässe in der Lagerung, einige Impfstoffe müssen bei bis zu -75 Grad Celsius gekühlt werden, geklärt 
sind, wird das Regelsystem die Versorgung übernehmen. 

Für die Impfzentren beschafft 
der Bund den Impfstoff, die Län-
der sind für dessen sichere Lage-
rung und Verabreichung sowie 
die Bereitstellung von Zubehör, 
wie z.B. Spritzen, Kanülen und Lö-
sungsmittel verantwortlich. Diese 
zentralisierten Strukturen werden 
als Chance für eine engmaschige 
kommunikative und wissenschaft-
liche Begleitung der Maßnahmen 
gesehen. 

Um einen schnellen Aufbau und 
einen bürokratiearmen Ablauf 
der Impfzentren zu fördern, er-
folgt eine pauschale Abrechnung 
der Kosten über die Länder und 
aus den Mitteln der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Mit dem 
Aufbau von Impfzentren wurde 
den Kommunen die Einrichtung 
einer unbekannten Infrastruktur 
abverlangt, und zwar in kürzes-
ter Zeit.

Individuelle  
kommunale Lösungen

Die bayerischen Kommunen lö-
sen die gestellten Aufgaben indi-
viduell:
• Nach erfolgter Ausschreibung 
durch das Landratsamt Fürsten-
feldbruck erhielt das Bayerische 
Rote Kreuz, Kreisverband Fürs-
tenfeldbruck, den Zuschlag. 
• Im Landkreis Neu-Ulm sind 
drei Impfzentren geplant, eines 
davon kommt in den ehema-
ligen Feneberg-Supermarkt in 
Weißenhorn. 
• In Nürnberg und München 
stellt die jeweilige Messegesell-
schaft geeignete Räumlichkei-
ten zur Verfügung.
• Der Landkreis München rich-
tet drei Impfzentren und mög-
licherweise noch zwei weite-
re Einrichtungen ein. Betreiber 
der Zentren sind Malteser-Hilfs-
dienst, das Deutsche Rote Kreuz 
und die Johanniter-Unfall-Hilfe. 
Im Vollbetrieb rechnet der Land-

kreis für jedes Zentrum mit ei-
ner voraussichtlichen Impfkapa-
zität von mindestens 350 Perso-
nen pro Tag. Sollten Impfungen 
z.B. in Pflegeeinrichtungen not-
wendig sein, kommen an jedem 
Standort drei mobile Teams be-
stehend aus je drei Personen 
zum Einsatz.
• Stadt und Landkreis Würzburg 
planen gemeinsam mit dem 
Messeveranstalter AFAG ein 
Hauptimpfzentrum auf der Tala-
vera, ein Impfzentrum am Flug-
platz Giebelstadt sowie mehre-
re mobile Impfteams.
• Das erste gemeinsame Impf-
zentrum für Stadt und Landkreis 
Bamberg wird bis Ende März im 
Foyer der Brose Arena in Bam-
berg umgesetzt. Ab April wird 
das Bamberger Impfzentrum 
dann in den Sportpark Bam-
berg, An der Breitenau, verlegt. 
Der Bamberger Landrat Johann 
Kalb hebt hervor: „Die besonde-
ren Rahmenbedingungen erfor-
dern viel Platz für mehrere Impf-
straßen gleichzeitig. Diese Vor-
aussetzungen sind sowohl in der 
Brose Arena als auch im Sport-
park gegeben.“ 

Impfung und Spielbetrieb

Oberbürgermeister Andreas 
Starke ergänzt: „Wir sind froh, 
schnell eine sehr gute Lösung 
gefunden zu haben. Bis zum Jah-
resende gibt es noch drei Heim-
spiele der Brose Bamberg mit 
großer Wahrscheinlichkeit oh-
ne Zuschauer. Impfzentrum und 
Spielbetrieb in der Brose Arena 
können ohne Probleme paral-
lel laufen. Selbst wenn im neu-
en Jahr wieder Basketballspie-
le mit Zuschauern möglich sein 
sollten, sind wir logistisch in der 
Lage, das Impfzentrum mit dem 
Basketballbetrieb in der Brose 
Arena zu kombinieren.“
• Der Landkreis Forchheim wird 

ich mir einen Manager, der das 
Haus dann führt?

Hartung: Als Auftraggeber 
erhalte ich über den Manage-
mentvertrag nicht nur einen er-
fahrenen und versierten Ge-
schäftsführer, ich erhalte, wie in 
unserem Fall, das gesamte Ex-
pertenwissen des drittgrößten 
deutschen Krankenhausträgers. 
Wir decken mit unseren Spezi-
alisten sämtliche Fragestellun-
gen im Krankenhaus ab. Und da-
durch, dass die Kollegen auf ih-
ren Gebieten die Erfahrung aus 
54 Krankenhäusern mitbringen, 
profitiert der Träger von der 
Größe des Verbunds ohne sei-
ne Eigenständigkeit aufzugeben. 
Er bekommt ein Management-
team das die gesamte Komplexi-
tät modernen Krankenhausma-
nagements abdeckt und zudem 
noch alle wirtschaftlichen Vor-
teile, die ein so großer Verbund 
mit sich bringt.

GZ: Gibt die Kommune damit 
nicht viel Einfluss und Gestal-
tungsspielraum auf, wenn sie 
einen externen Manager beauf-
tragt?

Hartung: Im Gegenteil. Denn 
weil Sie ja keine Anteile verkau-
fen, verlieren die Kommunen kei-
nen Einfluss. Und weil sie von 
uns ja im Vorfeld genau beraten 
werden und wir den Trägern auf 
Grundlage einer umfassenden 
Analyse Handlungsempfehlun-
gen geben, wird der Spielraum 
eher größer. Erfahrene Manager, 
ein Verbund im Rücken und eine 
klare Perspektive auf das Mögli-
che und Notwendige: Das ist für 
die Erfüllung des Versorgungs-
auftrages ein klarer Vorteil und 
wird langfristig auch den Haus-
halt schonen. Der Einzelkämpfer 

sein Impfzentrum im ehemali-
gen Don Bosco Schülerheim an 
der Bayreuther Straße in Forch-
heim betreiben. 
• Im Landkreis Weißenburg- 
Gunzenhausen wird das Impf-
zentrum im ehemaligen Nah-
versorger Altmühl-Center in 
Frickenfelden eingerichtet; Be-
treiber ist das Klinikum Alt-
mühlfranken.
• Der Landkreis Lindau plant 
zwei Impfzentren und eine Er-
gänzung durch mobile Teams. 
Eines der Zentren entsteht in 
der FOS-Turnhalle in Lindau.
• Wertingen wird der Stand-
ort des Corona-Impfzentrums 
für den Landkreis Dillingen sein. 
Konkret wird die Impfstation in 
der kreiseigenen Dreifachturn-
halle und im Hallenbad in der 
Pestalozzistraße 12 eingerich-
tet. „Der zusammenhängende 
Gebäudekomplex von Dreifach- 
turnhalle und Hallenbad erfüllt 
die Anforderungen des Baye-
rischen Staatsministeriums für 
Gesundheit und Pflege an die In-
frastruktur sehr gut“, begründet 
Landrat Leo Schrell die Entschei-
dung zur Standortfrage. 

Ausreichend Parkmöglichkei-
ten, die Erreichbarkeit über den 
ÖPNV, genügend Räumlichkei-
ten für wartende Personen sowie 
die Nähe zum Krankenhaus Wer-
tingen waren dafür mit entschei-
dend. Durch entsprechende tech-
nische Nachrüstungen wird zu-
dem ein barrierefreier Zugang ge-
schaffen. Auch die Warteräume 
werden barrierefrei ausgestaltet.

Impfquoten-Monitoring

Für das Impfquoten-Monito-
ring ist das Robert-Koch-Institut 
zuständig. Dazu wird ein digita-
les System entwickelt, in das mög-
lichst in Echtzeit direkt aus den 
Impfzentren Daten übertragen 
werden, die nicht personenbezo-

wird es in Zukunft schwer haben 
zu überleben.

GZ: Dennoch: Ist ein Manage-
ment durch einen externen Ma-
nager nicht der erste Schritt in 
die Privatisierung?

Hartung: Nein. Ein externes 
Managementteam ist ein ent-
scheidender Schritt zu einer si-
cheren und besseren Versorgung 
und einer wirtschaftlichen Ge-
sundung. Sie stärken kommunale 
Strukturen, da sie wirtschaftlicher 
und leistungsfähiger werden. 

GZ: Sie kaufen also keine An-
teile, stellen dafür aber alles auf 
den Kopf im Krankenhaus?

Hartung: Wenn es über vie-
le Jahre Defizite angehäuft hat, 
dann gibt es dafür ja Ursachen. 
Diese wollen wir natürlich finden 
und abstellen. Erfolg ohne Verän-
derung gibt es nicht.

GZ: ... deshalb schließen Sie 
dann sofort unrentable Berei-
che wie die Geburtshilfe?

Hartung: Reflexhafte Schlie-
ßungen sind niemals die richtige 
Lösung. Auch bei einem Manage-
mentvertrag entscheidet der 
Träger über solche grundlegen-
den Themen. 

Der Unterschied ist nur, dass 

das Krankenhaus in seiner Kom-
plexität, in seinem Umfeld und 
Wettbewerb betrachtet wird. 
Eine wirtschaftliche Gesundung 
durch das Wissen von Experten 
und den Vorteilen eines großen 
Verbunds helfen da schon viel. 
Zudem müssen alle Aspekte des 
jeweiligen Versorgungsgebiets 
analysiert und Lösungen erarbei-
tet werden. Nicht die Frage: wie 
bekomme ich mein Krankenhaus 
voll ist die Richtige, sondern viel-
mehr wie versorge ich meine Be-
völkerung optimal. Darauf gibt 
es häufig sehr unterschiedliche 
Antworten. Anstelle einer Schlie-
ßung steht nicht selten eine er-
gänzende Spezialisierung.

GZ: Abschließende Frage: 
Werden es alle Krankenhäuser 
in Deutschland schaffen, unbe-
schadet aus der Corona-Krise zu 
kommen?

Hartung: Vermutlich nicht. 
Deshalb sollten die kommunalen 
Träger rechtzeitig die Weichen 
dafür stellen, dass die Versor-
gung der Bevölkerung angemes-
sen, professionell und zukunftssi-
cher gestaltet wird ‒ ehe ihnen 
diese Entscheidung abgenom-
men wird.  r

gen sind. Begleitend werden Stu-
dien und Surveys durchgeführt. 
Die Risikobewertung von Impf-
stoffen ist ein kontinuierlicher Pro-
zess. Gemessen werden soll die 
Impfeffektivität, ob also Geimpf-
te trotzdem an Covid-19 erkran-
ken (Impfdurchbruch) im Verhält-
nis zum Anteil der Geimpften in 
der Gesamtbevölkerung. 

Langfristig geplant sind Kran-
kenhaus-basierte Fall-Kontrollstu-
dien zur Effektivität der Impfung 
bei hospitalisierten geimpften und 
ungeimpften Patientinnen und Pa-
tienten, in denen auch die Schwe-
re des klinischen Erkrankungsver-
laufs dokumentiert wird. Hinwei-
se, die auf eine Verstärkung der 
Erkrankung nach der Impfung hin-
deuten könnten, sind ebenso For-
schungsgegenstand. 

Ausbrüche in definierten Per-
sonenkreisen, z.B. Pflegeheimen 
oder unter Besuchern von Veran-
staltungen werden mit Fall-Kont-
rollstudien begleitet. Die Überwa-
chung der Sicherheit der Impfstof-
fe erfolgt über ein etabliertes Re-
altime Monitoring. Ob damit die 
UAW-Datenbank des Paul-Ehr-
lich-Instituts gemeint ist, eine Da-
tenbank, in der jeder dem Insti-
tut gemeldete Verdachtsfälle von 
Impfkomplikationen und Impfne-
benwirkungen einsehen kann, ist 
in der Nationalen Impfstrategie 
des Bundesgesundheitsministeri-
ums nicht erwähnt. 

Kurzfristig soll auch in einer Ko-
hortenstudie mittels Smartpho-
ne-App die Häufigkeit und Schwe-
re unerwünschter Ereignisse so-
wie SARS-CoV-2 Infektionen bei 
geimpften Erwachsenen nachver-
folgbar gemacht werden. Ob da-
für die Corona-Warn-App weiter-
entwickelt wird, bleibt abzuwar-
ten. Mit Modellierung und künst-
licher Intelligenz sowie aus Daten 
der vier größten gesetzlichen 
Krankenkassen, die ca. 70 % al-
ler gesetzlich Versicherten abde-
cken, werden potenzielle Risiko-
signale der Phase I-III Studien der 
verschiedenen Impfstoffe und 
neue Risikosignale überwacht. Da 
Schwangere zumeist in den kli-
nischen Prüfungen nicht unter-
sucht werden, sollen Schwanger-
schaftskomplikationen in Verbin-
dung mit der Impfung festgehal-
ten werden.  CH

Flächendeckende Geburtshilfe-Versorgung:

Hebammen-Haftpflicht 
bis 2024 gesichert

Für Hebammen, die im Deutscher Hebammenverband e.V. organi-
siert sind, ist der Haftpflichtversicherungsschutz über weitere drei 
Jahre bis zum 1. Juli 2024 gewährleistet. Ein Versicherungskonsor-
tium unter Führung der Versicherungskammer hat dem Deutschen 
Hebammenverband ein entsprechendes Fortführungsangebot un-
terbreitet. „Wir gewährleisten so langfristig die flächendeckende 
Versorgung einer Geburtshilfe sowie die Vor- und Nachsorge auch 
außerhalb der Ballungszentren beziehungsweise größeren Städten 
und werden damit auch unserer gesellschaftlichen Verantwortung 
gerecht“, sagt Barbara Schick, stellvertretende Vorsitzende der Ver-
sicherungskammer und verantwortlich für die Schaden- und Un-
fallversicherung.

Das Versicherungskonsortium 
bietet den Hebammen je nach 
Tätigkeitsprofil eine passgenaue 
Haftpflichtversicherung an und 
stellt so einen differenzierten, 
an den Bedürfnissen der Heb-
ammen ausgerichteten Schutz 
sicher. Dabei können die Prämi-
en für die meisten Hebammen, 
die Gruppe ohne Geburtshilfe,  
stabil unter 1.000 Euro gehal-
ten werden. Der Versicherungs-
beitrag der freiberuflichen Heb-
ammen mit Geburtshilfe wird 
sich ab Jahresmitte 2021 we-
gen des prognostizierten Scha-
denbedarfs erhöhen. Der eben-
falls steigende staatliche Sicher-
stellungszuschlag mindert einen 
wesentlichen Teil des Anstiegs 
ab.

Gestiegenen Gesamtkosten 
wird Rechnung getragen

Nach der stufenweisen Erhö-
hung der Deckungssummen für 
Personenschäden in den ver-
gangenen Jahren, wird den wei-
ter gestiegenen Gesamtkosten 
bei schweren Geburtsschäden 
in dem Fortführungsangebot in 
besonderer Art Rechnung ge-
tragen: Die maximale Deckungs-
summe wird ab Juli 2021 um 25 
Prozent angehoben. Erst im Fe-
bruar 2020 hatte der Gesamt-

verband der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft (GDV), die 
Entwicklung der Schadenzahlen 
in der Studie „Schadenverlauf 
in der Haftpflichtversicherung 
der Ärzte und Hebammen“ be-
stätigt. Die Gruppenhaftpflicht 
steht den rund 15.000 Mitglie-
dern des Deutschen Hebam-
menverbands zur Verfügung und 
wird über den hevianna Versi-
cherungsdienst angeboten. 

Nur wenige Versicherer  
bieten Versicherungsschutz

„Es freut mich, dass wir be-
reits frühzeitig eine sehr über-
zeugende Lösung entwickeln 
konnten, bei der alle beteiligten 
Seiten ihren Beitrag zum Gelin-
gen geleistet haben“, so Schick 
weiter und verweist darauf, 
dass nur noch wenige Versiche-
rer bereit sind, angesichts der 
hohen Haftungsrisiken Versi-
cherungsschutz anzubieten. So 
gleicht eine Haftpflichtversiche-
rung nicht nur die Pflege- und 
Therapiekosten, sondern auch 
weitere Ansprüche wie Schmer-
zensgeld und den Erwerbsaus-
fall des Kindes aus. Gerichte ma-
chen dabei bspw. die Höhe des 
Einkommensersatzes maßgeb-
lich vom Beruf und Einkommen 
der Eltern abhängig. r

V.l.: Mit vereinten Kräften entsteht das Impfzentrum in Sulz-
bach-Rosenberg. Das BRK mit Joanna Sladki (stellv. Leiterin), Ei-
leen Hauenstein (Leiterin) und Geschäftsführer Sebastian Schal-
ler wird das Zentrum betreiben. Dr. Mike Scherer steht zudem 
als ärztlicher Leiter zur Verfügung. Landrat Richard Reisinger 
dankte ihnen aber auch seinem Gebäudemanagement in Person 
von Leiter Hubert Saradeth und Dominik Ernst für ihren Einsatz.  
 Bild: Christine Hollederer

GZ: Aber eine Schließung we-
gen fehlender Mittel ist noch 
schwerer zu vermitteln, oder?

Hartung: Naja, die Grauzone 
zwischen einem „weiter so“, ei-
ner Insolvenz und einer Privati-
sierung ist ja zum Glück groß und 
hält auch Alternativen bereit ‒ 
etwa durch einen Management-
vertrag. 

GZ: Als Bürgermeister „leihe“ 

Dr. Andreas Hartung  
 Bild: Sana Kliniken AG


