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+ERRICHTEN" UND , BETREIBEN"

Zwei unterschiedliche Kulturen?

Krankenhduser haben die Eigenschaft - sowohl in der Errichtung als auch im Betrieb - sehr kostenintensive

Einrichtungen unserer Gesellschaft zu sein, wobei das Betreiben mit seinem hohen jahrlichen Mittelbedarf

auf Grund der enormen Ausgaben fiir das Personal die Errichtungskosten in kurzer Zeit tiberholt.

ielsetzung bei jedem Bauvorha-

ben ist die Schaffung von moder-

nen Objekten, die nicht nur den
heutigen medizinischen Anforderungen
entsprechen, sondern auch eine 6ko-
nomische und technisch einwandfreie
Betriebsfithrung ermoglichen.

Effizientes Bau- und Kostenmanagement
sind mit ihren Vorgaben hinsichtlich des
Ressourcenbedarfs und -einsatzes nicht
mehr wegzudenkende Instrumente eines
erfolgreichen Abschlusses mit deren
Hilfe der geplante Ausgabenrahmen
eingehalten werden soll.

Strikte Mittelbegrenzungen, die nicht
wohliiberlegt sind, sondern nur zur
Einhaltung des Budgetrahmens ,,her-
halten“ miussen, konnen jedoch bei
Bauprojekten zu einer unangenehmen
Falle fiir den spéteren Nutzer werden.
Bauprojektkultur und Betriebskultur
prallen hier unter Umstanden mit ihren
unterschiedlichen Zielsystemen unver-
sohnlich aufeinander.

Sparzwang ist sehr wohl bei der Di-
mensionierung des Vorhabens unter
Berticksichtigung der modernen medi-
zinischen Leistungserbringung und der
notwendigen technischen Standards zu
beachten. Fiir Patientenversorgung und
Motivation der Mitarbeiter ist es besser
bereits zu Beginn am Projektumfang zu
sparen, als wahrend des Baugeschehens
auf Grund der steigenden Kosten im-
mer wieder stiickweise umzuplanen
und bei Leistung und Ausfithrung
Riickschritte zu tdtigen. Wichtige Lei-
stungsmerkmale werden so oft, ohne
Bedenken der vielleicht weitreichenden
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Folgen, zu einfach, gar nicht oder zu
billig ausgefiihrt. Planer, Architekt und
Ausfiihrende, aber auch eingebundene
Fachleute aus Medizin und Technik des
Bauherrn haben hier eine Warnpflicht,
um unangenehme Auswirkungen auf
den spiteren Betrieb zu verhindern.

Gefahreniibergang

Ein besonderes Kapitel im Abschluss-
prozess eines Projektes stellt der
Gefahreniibergang des Ubernahme-
prozesses der Gewerke und Rium-
lichkeiten von den Errichtern auf die
Inbetriebnehmer dar.

Der Druck zur raschen Besiedelung der
Neu- und Umbauten ist grofd und hat
viele Ausloser: vom Baumanagement
- das moglichst schnell den nun quasi
fertig gestellten Bau tibergeben will, den
ausfithrenden Firmen - die auf die noch
ausstehende Bezahlung ihrer Leistungen
warten, iiber die Verantwortlichen fiir
das Projekt - die die Einweihung ihrer
Initiativen erleben mochten, bis zu den
medizinischen Nutzern - die endlich
unter neuen modernen Rahmenbedin-
gungen ihrer verantwortungsvollen
Arbeit nachkommen wollen. Fur die
Ubernehmer in der Krankenhaustech-
nik bleibt meist nicht viel Zeit.
Erschwerend wirkt dabei noch die
Tatsache wenn fiir die Ubernahme zu
wenig erfahrenes hauseigenes Personal
zur Verfugung steht und auf Fremdgut-
achter zuruck gegriffen werden muss.
Im Zuge solcher Schwierigkeiten ist
es leicht moglich den Uberblick zu
verlieren und dabei Abstriche bei den
angestrebten Ubernahmemafinahmen

hinzunehmen, die spiter nach der
Ubernahme und Besiedelung durch ver-
mehrte Eigenleistungen oder erhohten
Kontrollaufwand bzw. unangenehme
Begleiterscheinungen im Betrieb aus-
geglichen werden mussen.

Maéngel
Selbst bei vereinfachten Ubergabe-/
Ubernahmeprozeduren entstehen um-
fangreiche Mangellisten. Darin ver-
stecken sich unter Umstanden grobe
Mingel, deren Behebung rasch von den
ausfithrenden Firmen eingefordert wer-
den muss, um groflere Folgeschiden
zu vermeiden. Mingelbehebungen an
festen Einbauten stellen im laufenden
Betrieb immer eine Belastung fiir alle
Betroffenen dar. Eine Verschirfung der
Problematik ergibt sich dann noch,
wenn die Errichterfirma auf Grund
von schlecht kalkulierten Auftrigen
insolvent wird bevor die Miangel beho-
ben werden konnten. Es obliegt dann
meist der Krankenhaustechnik fiir die
Instandsetzung zu sorgen. Ausgefeilte
Vertrage konnen zwar die Kosten-
verantwortlichkeit besser regeln, eine
Firmeninsolvenz konnen sie natirlich
nicht verhindern.
Die Kultur der Bauplanung und -ab-
wicklung mit ihren relativ unflexiblen
Vorgaben muss sich daher mit der Kul-
tur der Betriebssicherung und -6kono-
mie, die sich vor allem um die gute
Betreuung der Patienten und die Ar-
beitsbedingungen der Mitarbeiter be-
mitht, im Interesse des Gesamtwerkes
auf einer breiten Basis vereinigen. m
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