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Wirtschaft

Kommunale Kliniken konnen nicht mehr investieren

Viele Kliniken in Deutschland stehen vor der Pleite - besonders kommunale Hauser in strukturschwachen Regionen

or wenigen Wochen hat das

Evangelische  Krankenhaus
Zwieibriicken  geschlossen. Grund:
Finanzielle Probleme. .Die Inves-
titionsfahigkeit der rund 2000
Kliniken in Deutschland sinkt dra-
matisch’ sagt Kai Hafermann, Ge-
schaftsfithrer der Ingenicurs- und
Projekimanagementgesellschall
Curatis GmbH aus Eschbom bei
Frankfurt, die bundesweit seit mehr
als 15 Jahren die Kostenstrukturen
von Krankenhdusern und Phlepe
einrichtungen untersucht (Es sind
fu wenig Eigenmittel vorhanden,
um dringend anstehende Sanierungsmag-
nahmen in den Hiusern voranzutreiben.
Dred von vier Kliniken in Deutschland sind
nicht ausreichend investitionsf@hig.”

Die Ursachen liegen laut Hafermann
nicht nur in der stetig riicklaufigen 6ffentli-
chen Firderquote, mit der die Bundeslinder
den Hiusern unter die Arme greifen sollen.
Stichwort: duale Finanzierung. Auch die
hiufig vorgeschobene . mangelnde Auslas-

Verschwendung in der Kiiche

In jeder zweiten Krankenhauskiiche
agiert der Einkauf unabhingig von der
Bettenbelegung. Bendtigte Mengen fir ei-
nen Bekbstigungstag (BKT) werden falsch
kalkuliert, Speiseplane schlecht geplant;
Lebensmitrel wandern in den Miill,

zintechnik.

Viele Klinlken besitzen liberteuerte Wartungsvertrage fiir Medi-
Foto Flickr/Eelka/CC BY 2.0

tung”sei kein Grund, Kliniken schliefien zu
miissen. Die Ursachen filr den dramatisch
wachsenden Investitionsstau seien vielmehr
inder betriebswirtschaftlichen Betrachtung
der .Spezialimmaobilic Krankenhaus™ zu
suchen

Alle haben die Behandlungskosten
auf dem Schirm, aber nur wenige denken
auch andie Betriebskosten” so Halermann.
Dabei gehirt die Bewirtschaftung des Ge-

Teure Wartungs- und Versorgungsvertrige

In filnf von zehn Fallen arbeiten Kli-
niken in Deutschland nach CURATIS-Ana-
lyse mit Gberteverten Wartungsvertrigen
fiir medizintechnische Gerate. Auch die
Vertrige mil Energieversorgen sind ofl
ibertenert,

baudes und der damit verbundenen
Unterhaltskosten zu den groften
Kostenfressern im Klinikbudget”
Energie, Kiiche, textile Versor-
gung, Reinigung, Medizintechnik-
Rund ein Viertel der laulenden Kos-
ten, die Kliniken zu tragen haben,
milssen firdie Bewirtschaftung der
Immuobilie aufgewendet werden.
Der Ruf nach Investitionshilfen
macht deutlich, wie dramatisch die
Situation an vielen Standorten be-
reits ist. Markiexperten beziffern den
Investitionsstau der Krankenhauser
in Deutschland auf aktuell 27.8 Mil-
liarden Euro. Da nur jeder zweite Euro [ir
Investitionen aus Fordermitteln stamme
— die éffentliche Forderquote der Bundes-
linder liegt derzeit bei 2.7 Milliarden Euro
proJahr -, miissen die Kliniken selbst aktiv
werden, um ihre [inanziellen Moglichkeilen
2u stirken und ihre Defizite abzubauen.
Curatis hat in mehr als 500 Projekten
die himfigsten Ursachen riir Defizite im
Krankenhaushetrich analysiert:

Fehlplanungen bei Um- und Neuhauten

Zuwenig Betten auf der Station, zu lange
Wege im Haus: Jede fiinfte Klinik macht
Fehler beider Plaming von Neu-und Umbau-
ten. Lange Wege kosten Zeit (und Personal),
Stationen mil weniger als 30 Betlen lassen
sich kaum wirtschaftlich betreiben.



