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Unser Gesundheitssystem
erlebt zurzeit einen

radikalen Strukturwandel,

dem wir uns nicht entziehen
kénnen, denn lange schon
ist das Osterreichische
Gesundheitswesen Zentrum
einer sozialpolitischen
Diskussion.
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Wohin geht der Weg?

Schneller, besser oder nur sparsamer?

Keine Frage — eine zunehmend alternde
Gesellschaft, Krankenkassenfinanzierungs-
systeme, die an ihre Grenzen stoBBen, der
Anspruch auf erstklassige medizinische
Versorgung zu einem bezahlbaren Preis
und der steigende Kostendruck bei der
Entwicklung innovativer Therapiekon-
zepte — dies alles sind Herausforderun-
gen, denen wir nur durch grundlegende
Umstrukturierungen begegnen konnen.
Angesichts einer immer groBeren Kom-
plexitdt unseres Gesundheitssystems be-
trifft dieser Wandel auch alle Bereiche
unseres Krankenhauses.

Von uns Okonomen ist Wachsamkeit
und Weitsicht gefordert, um die Wirt-
schaftlichkeit unseres Gesundheits-
systems nachhaltig zu verbessern. Ziel
muss sein, sich den andernden Not-
wendigkeiten der Gegenwart und Zu-
kunft anzupassen.

Der Krankenhaussektor ist auf dem Weg
zu einem Wirtschaftsbereich, der be-
triebswirtschaftlichen Grundregeln unter-
liegt wie jeder andere auch. Uberkapazi-
titen und hohe Personalkosten werden
Studien zufolge dazu fuhren, dass in den
nachsten zehn Jahren in Deutschland
jede siebte Klinik verkauft oder ge-
schlossen werden muss. Das professio-
nelle Gebaudemanagement soll zum
Rettungsanker werden. Viele Kranken-
hauser nutzen Facility Management be-
reits, um sich auf das Kerngeschaft
konzentrieren zu kénnen und die Fix-
kosten zu senken. Denn das Kernge-
schaft der Krankenhduser ist die Ge-
sundheit unserer Patienten und sicher
nicht das Gebdudemanagement.

Viele unterschitzen zudem die Band-
breite von Facility Management. Denn
die Anbieter Ubernehmen so gut wie
alles rund um Immobilien und Infra-
struktur einer Klinik. Zum Beispiel um-
fasst der Aufgabenbereich neben der
klassischen Gebaudereinigung, die in der
Reanol den AaralRtan Alisnahennnsten einer

Immobilie ausmacht, die Transport-
logistik, die gesamte Instandhaltung bis
hin zu allen Einrichtungen die nicht un-
bedingt zum Kerngeschaft eines Kran-
kenhauses zahlen.

Umdenken ist also angesagt. Erinnern
Sie sich noch daran, was eine Tankstelle
im Jahr 1980 war? Einfach eine Tank-
stelle. Und was ist sie heute? Ein Ge-
mischtwarenladen. Von der Zeitung bis
zum Bier, von der Butter bis zum frisch-
gebackenem Brot — alles vorhanden, was
der Kunde begehrt. Wer diese Ent-
wicklung nicht mitgemacht hat, den hat
der Markt langst geschluckt.

Nach einer in einer deutschen Zeitung
veroffentlichten aktuellen Untersuchung
der Beratungsgesellschaft Interconnec-
tion Consulting Group wird der Anteil
der Gesundheitsbranche am gesamten
Facility Management-Markt im nachsten
Jahr auf fast 13 Prozent steigen. Im ver-
gangenen Jahr wuchs der deutsche
Markt fur Facility Management um fast
vier Prozent auf etwa 57 Milliarden Euro.

Unsere Aufgabe liegt darin, diesen Weg
nach wirtschaftlichen, zweckmaBigen und
sozialen Aspekten mitzugestalten. Eine
Auslagerung von bisherigen Tatigkeiten
bedeutet nicht eine Freisetzung von
langjéhrigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern sondern vielmehr eine Ein-
gliederung in neu zu schaffende, effek-
tive und effiziente Betriebs- und Service-
gesellschaften mit entsprechender Mit-
beteiligung des Krankenhauses. Dies
entspréche der langst notwendigen
Verkniipfung der in einem abgeschlosse-
nen sozialen Umfeld tatigen kranken-
hausinternen Funktionsbereiche mit der
wirtschaftlichen Realitét.

Dass dieser Weg unumganglich ist, zeigt
ein vergleichender Blick auf die Ent-
wicklung anderer Wirtschaftszweige in
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Ein Strukturwandel muss also beginnen.
Krankenhduser werden durch Anderun-
gen im Gesundheitswesen zunehmend
gefordert wirtschaftlicher zu arbeiten.
Dabei soll die Qualitdt der medizinischen
MaBnahmen weiterhin auf bestmogli-
chem Niveau gewahrleistet sein. Das be-
deutet fur mich ein klares Bekenntnis zum
Kerngeschdft — namlich eine bestmog-
liche Versorgung unserer Patientinnen
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und Patienten zu gewdhrleisten — aber
andererseits auch andere Betriebsformen
zu wahlen, die eine Effizienz- und
Effektivitatssteigerung ermdéglichen.

Aus dem Krankenhaus soll ein Gesund-
heitszentrum werden, das mit dem
Aufbau partnerschaftlicher Netzwerke
unter Nutzung der Kernkompetenzen zur
Versorgung von Patientinnen und Pa-

tienten sowie Ausweitung des Leistungs-
angebots auf die gesamte Versorgungs-
kette von der Vor- bis zur Nachsorge
beginnen muss. Und es endet mit der
Entstehung von regionalen ,Gesund-
heitscentern” mit einem Alles-rund-um-
die-Gesundheit-Angebot. Ein Kranken-
haus, das an dieser Entwicklung nicht
gestaltend teilnimmt, sieht einer un-
sicheren Zukunft entgegen.



