FACHGESPRACH

Fundraising als Alternative?

»Privat statt Staat* hiefd die erste Studie zum Potential
von Fundraising in Krankenh&usern, deren Ergebnisse
der Deutsche Fundraising Verband eV. und Roland
Berger Strategy Consultants Anfang April 2012 prasen-
tierten. Zentrale Frage: Kénnen Krankenhéduser durch
Spenden (mit)finanziert werden? Das Ergebnis: Spen-
den konnen einen signifkanten Beitrag zur Finanzie-
rung von Krankenhéausern leisten. Zu den Ergebnissen
standen Birgit Stumpf, Leiterin der Fachgruppe
Gesundheitswesen des Deutschen Fundraising Ver-
bandes e.V., und Oliver Rong, Partner Roland Berger
Strategy Consultants GmbH, Rede und Antwort.
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Von der Sanierung zur Modernisierung

2009 standen Stadt und Landkreis Augsburg als Tréger
des Klinikums Augsburg vor der Herausforderung, das
Kommunalunternehmen in die Zukunft zu fiithren:
Rund 100 Millionen Euro Schulden haben sich im
Krankenhauszweckverband sowie beim Kranken-
hausunternehmen selbst aufgebaut, 2009 betrug das
Defizit rund 18 Millionen Euro bei Gesamtertrdgen von
rund 380 Millionen Euro. Nach knapp zwei Jahren der
Sanierung kann das Klinikum in diesem Jahr von der
Sanierung zur Modernisierung kommen. Was fiir die
Zukunft noch geplant ist, beleuchten wir in diesem
Artikel.
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Gelebte Fiihrung im Klinikalltag
Im Kontext des aktuellen Arzte- und Fachkriifteman-
gels sowie der anhaltenden wirtschaftlichen Zwénge
gewinnt die Rolle der Fiihrungskréfte in Kliniken neue
Bedeutung. Von der Klinikleitung wird zum einen un-
ternehmerisches Denken und Agieren gefordert, zum
anderen sollen die guten Mitarbeiter durch fiirsorgli-
che Fiihrung gebunden werden. Und das bei zuneh-
mend schwierigen Rahmenbedingungen. Umso wich-
tiger ist es, dass die Fiihrungsarbeit auf die Anforde-
rungen des Arbeitsalltags abgestimmt ist und die Fiih-
rungskriifte auf drztlicher und pflegerischer Seite ein
gemeinsames Verstdndnis zur Fithrungsarbeit haben.
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Geriatrische Rehabilitation

Die Zahl dlterer Patien-
ten, die stationdr be-
handlungsbediirftig

sind, steigt seit Jahren.
Urséchlich ist eine stei-
gende Lebenserwartung
aufgrund verschiedener
sozio6konomischer Fak-
toren. Wie die Geriatri-
sche Rehabilitation rea-
gieren muss, berichten
wir im Supplement.
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