Gesundhertswirtschaft -
der wellse Riese erwacht
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Gesundheitswesen und
Immobilienwirtschaft: Beides
hatte bislang wenig mitein-
ander zu tun. Zu Unrecht -
denn alle Seiten kdnnen von
der Zusammenarbeit profi-
tieren. Langsam werden die
Potenziale erkannt.

die Gesundheitsbranche von sich, sie

seikein Wirtschaftszweigim tiblichen
Sinn. Vielmehr sei sie schlicht Daseinsvor-
sorge, und die Formulierung wirtschaft-
licher Ziele sei dort quasi systemwidrig,
zumindest aber unmoralisch. Diese Sicht
entsprang wohl einerseits einem {iber
Jahrhunderte gewachsenen, tief verwur-
zelten medizinisch-ethischen Anspruch
beim Dienst am und fiir den Menschen.
Andererseits war es noch bis vor wenigen
Jahren so, dass Einrichtungen der Ge-
sundheitswirtschaft entweder durch ihre
(frither oft kirchliche) Tragerschaft direkt
und voll - also nach Aufwand - finanziert
wurden oder aber die gesetzlichen Be-
stimmungen tiber einen langen Zeitraum
hinweg fiir weitgehende Vollfinanzierung
sorgten. Eine — wie auch immer bezeich-
nete — Rendite im Gesundheitswesen war
in keinem Teilsegment definiert, und wer
bose Worte wie ,,Produkt, ,,Kosten-Leis-
tungs-Rechnung® oder ,,Marktallokation®
in den Mund nahm, wurde als unethischer
Alien, der nichts vom Gesundheitswesen
versteht, verstofien.

Der steigende Kostendruck bei den
(Kosten-)Tragern und die Demografie-
entwicklung in den letzten Jahren trafen
auf ebenso steigende Qualititsanspriiche
der Leistungsempfanger, also der Pati-
enten (lateinisch: patiens = geduldig, aus-
haltend, ertragend). Diese sind aber gar
nicht mehr so geduldig und leidenswillig,
wie ihr Name vermuten lasst, sondern sie
wollen zunehmend als gut informierte
und selbstbewusste Kunden des 21. Jahr-
hunderts behandelt werden. Die Gesund-
heitseinrichtungen mussten und miissen

N och bis vor wenigen Jahren erklarte

darauf reagieren. Erste Privatisierungen
folgten, genauso wie das Abwerben von
Managementpersonal aus der so genann-
ten ,,freien Wirtschaft.

AUTARK, ABGESCHOTTET, EIGENWILLIG
Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft
- vor allem (Akut-)Krankenhauser — wa-
ren aus den verschiedensten Griinden bis
dato zudem wie ein U-Boot konzipiert —
autark, abgeschottet, eigenwillig. Die sons-
tige ,,freie” Wirtschaft wurde bestenfalls
als Zulieferer geduldet. Und man wollte
seitens der Gesundheitswirtschaft so we-
nig wie moéglich Kontakt zu der Branche
der Makler und ,,Immobilienhaie®, die
einem regelmaflig das Blaue vom Himmel
versprachen. Man verhandelte lieber mit
dem eigenen konfessionellen, kommu-
nalen oder freigemeinniitzigen Trager,
wenn etwas benotigt wurde. Oder mit der
Politik, aber nur, wenn es gar nicht mehr
anders ging.

Dies mag auch der Hauptgrund dafiir
sein, warum bis vor einigen Jahren Immo-
bilienwirtschaftler so wenig Einblick in die
Gesundheitswirtschaft hatten — den ,,wei-
Ben Riesen® kannte zwar jeder aus seinem
personlichen Bereich, aber ansonsten hat-
te die Immobilienwirtschaft wohl zu kei-
nem anderen Wirtschaftszweig so wenige
Ansatz- und Beriithrungspunkte.

Ablesbar ist diese Sonderstellung
der Gesundheitswirtschaft auch heute
noch sehr schon im Baugesetzbuch. Bei
der Definition von Baugebieten finden
sich in der Ubersicht der Baunutzungs-
verordnung (BauNVO) ganz vorne die
Gebiete mit Wohnnutzung und erst ganz
am Ende die Sondergebiete (,SO). »

SUMMARY » Die meisten Gesundheitseinrichtungen haben Kapazitats- oder Performance-Probleme im Immobilienbereich, weil dies nicht
zum Kerngeschaft gehort. » Haufig wird argumentiert, Immobilienthemen seien nicht abgedeckt durch den Versorgungsauftrag. » Die Immobilien-
wirtschaft muss sich das notwendige Vertrauen in der Gesundheitswirtschaft erst noch erarbeiten. » Sinnvoll sind Ansétze, die alle Marktakteure
einbeziehen. » Erfolgreiche Konzepte entstehen, wenn Gesundheitsimmobilien auf Flexibilitét und Drittverwendungsfahigkeit setzen.
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Gesundheitsimmobilien brauchen Drittverwendungsfahigkeit statt Monofunktionalitat

Dort sind zum Beispiel Kliniken aufge-
fithrt. Zwischenzeitlich sind aber viele
neue Versorgungsformen und -konzepte
(teil-ambulant, ambulant) entstanden,
wie Arztehduser oder Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ). Diese sind si-
cher keine Kliniken im engeren Sinne.
Dennoch ist zu beobachten, dass einige
Akteure in der Gesundheitswirtschaft und
in der Legislative (noch) nicht bereit sind,
alte Zopfe abzuschneiden und neue (auch
immobilienwirtschaftlich sinnvollere) Ge-
samtkonzepte anzupacken und anders zu
behandeln als die klassische Klinik.

Wer einmal versucht hat, mit verniinf-
tigem Aufwand bei einem SO-Gebiet ,,Kli-
nik® eine Nutzungsdnderung im Rahmen
einer Projektentwicklung (zum Beispiel
in ein Allgemeines (WA) oder ein Reines
Wohngebiet (WR)) durchzufiihren, weif3,
was wirklich dicke Bretter sind. Das ist
zwar ein baurechtliches Problem, aber
man kann es 1sen — wenn man nur will
und Energie investiert. Ein Beispiel aus der
Praxis: Ein kommunaler Krankenhaus-
chef, in dessen Verantwortungsbereich
auch die neu zu strukturierende Psychi-
atrie seines Landkreises lag, erkldrte vor
einigen Jahren auf die Frage, was denn
zukiinftig mit dem grofen, wertvollen
innerstddtischen Psychiatriegeldnde pas-

sieren solle, dass dies ja ,SO“-Gebiet sei,
somit wertméflig in den Biichern mit dem
Grundstiickswert null stehe und daher un-
interessant fiir ihn sei. Man wolle sich lie-
ber mit anderem beschiftigen. Damit war
die kurze Diskussion beendet, bevor sie
richtig begann, und der Immobilienwirt-
schaftler wunderte sich tiber diese klare,
aber kurze Sichtweise.

GEHT ES AUCH ANDERS? Die Frage ist, ob
solche Hemmnisse und die sie begleiten-
den Denk- und Handlungsmuster noch
zeitgeméfl und zukunftsorientiert sind,
und ob es nicht auch anders geht.

Als einer der ersten Gesundheits-
wirtschaftler hat Prof. Heinz Lohmann
aus Hamburg das Netzwerk zwischen
Gesundheits- und Immobilienwirtschaft
gesponnen und etabliert. Vorausgegangen
waren dieser Pioniertat entsprechende
berufliche Erfahrungen in beiden Welten
und diverse Gespriche, um die Chancen
auszuloten. Sein lesenswerter Beitrag im
Geschiftsbericht 2014/2015 des Zentralen
Immobilienausschusses (ZIA) befasst sich
vor allem mit den Auswirkungen des de-
mografischen Wandels und der Rolle der
Wohnungswirtschaft als Ideen- und Wert-
treiberin fiir die Gesundheitswirtschaft.
Prof. Lohmann holte folgerichtig dazu

im Herbst 2015 nicht irgendwen, son-
dern die frischgebackene grofite deutsche
Wohnungsbaugesellschaft Vonovia aufs
Rednerpult eines groflen Gesundheits-
wirtschaftskongresses — die erste formelle
Partnerschaft der beiden Wirtschafts-
zweige war besiegelt.

Nur: Wie geht es weiter? Was hat die
Gesundheitswirtschaft dartiber hinaus
von Portfolio, Asset, Property, Facility
Management, von all den Begriffen wie
»Prozesse, ,Ressourcen’, ,,Supply Chains®,
von ,ROI ,Net Asset Value“ und ,,Dis-
counted Cashflow“? Was hat die Immobi-
lienwirtschaft zu bieten, was die Gesund-
heitswirtschaft nicht (bereits) hat?

Die Immobilienwirtschaft hat in ihrem
Kern umfangreiche Kenntnisse und Fa-
higkeiten fiir das Finanzieren, Entwickeln,
Planen, Bauen, Betreiben und Nach- und
Umnutzen von Immobilien jeglicher Klas-
se und Nutzungsart. Ausnahmen wie zum
Beispiel das Detailwissen iiber den ope-
rativen Betrieb eines hochtechnisierten
Akutkrankenhauses (als Spezialimmobi-
lie mit duflerst komplexen Prozessen und
Abléaufen) bestatigen nur die Regel.

Aber die Immobilienwirtschaft kann
unvoreingenommen und kompetent auf
Herausforderungen, die neu fiir die Ge-
sundheitswirtschaft sind, reagieren und
hier gute Leistungen beisteuern. Durch
die nach wie vor sehr angespannte Lage
auf dem Fachkrifte- und Wohnungsmarkt
wire es zum Beispiel sinnvoll, das eine zu
tun, ohne das andere zu lassen: namlich
Fachkrifte anzuwerben und ihnen gleich-
zeitig marktgerechte, moderne, arbeits-
platznahe und bezahlbare Wohnungen
mit flexiblen Zuschnitten auf dem eigenen
Campus, anstatt wie frither im zehnsto-
ckigen Schwesternwohnheim mit dem
Charme der 60er Jahre, anzubieten. Dazu
miissen primar Grundstiicke bereitgestellt
und gegebenenfalls das Baurecht geschaf-
fen werden. Viele Kliniken verfiigen hier
iiber Moglichkeiten, die sie aber nicht aus-
reichend nutzen. Wer zum Beispiel noch
nie etwas von einer Due Diligence oder
einer Verkehrswertermittlung gehort hat,
tut sich natiirlich schwer bei einer solchen
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Projektentwicklung. In einem nichsten
Schritt kénnte man auch iiber (Fremd-)
Finanzierung, Planung, Bau und profes-
sionellen Betrieb solcher Wohnungen
nachdenken.

Die Immobilienwirtschaft muss und
kann sich das notwendige Vertrauen in
der Gesundheitswirtschaft stufenweise
erarbeiten. Sinnvoll sind Ansitze, die alle
Marktakteure einbeziehen. Erste Ideen
aus der Wohnungswirtschaft dazu gibt es,
wie oben beschrieben. Aber es gibt noch
weitere Ansitze aus dem Management-
bereich, die hier genannt sein sollen.

Flexibilitdt und Drittverwendungs-
fahigkeit von Gesundheitsimmobilien
erfordern profundes Wissen iiber die
anderen (Immobilien-)Teilmarkte. Tiefe
Kenntnisse iiber Konstruktions- und Fla-
chenefhizienz, iiber (bau-)rechtliche Kniffe
wie zum Beispiel im beschriebenen Bau-
planungsrecht sind unabdingbar. Es hilft
auch ein kithler Kopf im Bereich des zum
Teil hysterisch tiberhohten vorbeugenden
Brandschutzes.

Wer Bauprojekten bezogen auf Ko-
sten, Termine und Qualitét steuern kann
und dariiber hinaus noch Zuverlassigkeit
und Stringenz zeigt, ist ein guter Bauher-
renvertreter auch fiir eine noch so kompli-
zierte Gesundheitseinrichtung. Wer sich
auch fiir den erfolgreichen Betrieb der
Gesundheitsimmobilie interessiert, kann
wertvolle Impulse auch fiir Entwicklung,
(Um-)Planung und (Um-)Bau beisteuern.
Wer weif3, was in einer Wirtschaftlich-
keits- und DCF-Berechnung gefragt ist
und wie spezielle Chancen und Risiken
eingepreist werden konnen, kann auch
den skeptischen Manager in der Gesund-
heitsbranche zu einer besten unter meh-
reren moglichen guten Entscheidungen
beraten. Und wer weif3, was Risikocontrol-
ling, Markt und Marktfolge auf der Seite
der Finanzierenden und Mittelbereitstel-
ler genau bedeuten, hat sicher auch gute
Argumente bei Immobilientransaktionen,
die vermehrt im Gesundheitsbereich auf-
tauchen. «
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Die Gesundheitswirtschaft kennt zwar jeder aus
seinem personlichen Bereich, aber ansonsten hat
die Immobilienwirtschaft wohl mit keinem anderen
Wirtschaftszweig so wenige Berihrungspunkte.
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