Braucht es Facility-Manage-
ment zur Kostensenkung
In schweizerischen Spitalern?

P. E. Hafliger

Der heutige Spitalbetrieb ist oft ge-
pragt durch laufend steigende Kosten
fur Personal, Energien, Investitionen,
Reparaturen usw. Die Erwartungen der
Patienten steigen genauso wie die An-
forderungen des Personals an die Ein-
richtungen und Arbeitsbedingungen.
Die komplexe Infrastruktur wiederum
erfordert mehr Personal, Zeit und Fach-
wissen fir Betrieb, Reparatur und
Unterhalt. Auf der anderen Seite wird
es immer schwieriger, diese Kosten wei-
terzuverrechnen. Mit Einsparungen bei
Investitionen oder zeitlichen Verschie-
bungen spart man zwar kurzfristig,
aber oft an der falschen Stelle, Umsatz
und Rendite sinken.

Der nachfolgende Artikel zeigt, dass es
aber durchaus mdglich ist, Kosten zu
senken und gleichzeitig die Qualitat des
Angebotes zu steigern. Dies ist abhan-
gig von der individuellen Situation und
darf deshalb nicht verallgemeinert wer-
den. Eine Analyse der massgebenden
Bereiche schafft Klarheit und zeigt neue
Wege auf, die erfolgversprechend sind.

Jedes Spital erbringt medizinische und
pflegerische Dienstleistungen unter der
Einhaltung vorgeschriebener Qualitats-
vorgaben. Wa&hrend das Dienstleis-
tungsangebot naturgemass sehr perso-
nalintensiv ist (Personalkosten je nach
Spitaltyp 50 bis 80 % des gesamten
Kostenaufwandes), erfordert der Leis-
tungsauftrag eine entsprechende Infra-
struktur, einen hohen medizinischen
Wissensstand, erhéhte hygienische
Anforderungen und neuzeitliche medi-
zinische Einrichtungen. Unter diesen
Voraussetzungen ist es schwierig, ohne
moderne Managementsysteme einen
far alle Interessengruppen gangbaren
Weg zu finden.

Bedingungen der Offent-
lichkeit

Offentlich-rechtliche Spitaler werden
von einer kommunalen oder kantona-
len Kommission im Auftrag des Staates
und von Krankenkassenvertretern kon-
trolliert. Die Folge davon ist, dass we-
gen der Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen standig Sparmassnahmen
gefordert werden und dann versucht

wird, grosse Kostenblécke wie z. B. In-
vestitionen auf ein Minimum zu redu-
zieren und zeitlich zu verschieben.

Die hohen Anforderungen an die Ein-
richtungen und der starke Verschleiss
bedingen aber, dass immer wieder Ein-
richtungen und Apparate erneuert wer-
den mussen. Die rasante Entwicklung
bei den medizinischen Erkenntnissen
und die sich stets verandernden Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden
erfordern dauernd zusétzliche medizi-
nische Einrichtungen, die dem neusten
Stand der Technik entsprechen mussen.
Diese Zwéange verursachen zusammen
mit dem grossen Personalaufwand eine
hohe Kostenbelastung des Spitalbe-
triebs und damit auch unseres Gesund-
heitswesens.

Forderungen der Bevolkerung

Weil 6ffentlich-rechtliche und privat-
rechtlichen Spitaler mit einem &ffent-
lich subventionierten Grundleistungs-
auftrag als wichtige Leistungstrager des
Gesundheitswesens finanziell vom
Staat unterstlitzt werden, erwarten die
Einwohner vom Spital ihrer Region,
dass:

—eine optimale medizinische Versorgung
rund um die Uhr gewaéhrleistet ist,

—eine effiziente Behandlung aller akuten
und chronischen Krankheiten und damit

- eine Betreuung in méglichst allen medizi-
nischen Bereichen mit vielfaltigen Behand-
lungsmaéglichkeiten und Therapien erfolgt,

— die Bettenzimmer mit modernen betriebli-
chen Einrichtungen ausgestattet sind und

-angenehme Aufenthaltszonen fur die Re-
habilitationsphase und fur die Besucher zur
Verfliigung stehen.

Forderungen des Pflegepersonals

Nebst einer guten Entl6hnung erwartet
das Personal auch ein méglichst ange-
nehmes Umfeld und entsprechende
Arbeitserleichterungen, wie:

—eine neuzeitliche moderne Infrastruktur
fur die Patientenbetreuung, die medizini-
schen Untersuchungen, die Administration
und fur die therapeutischen Arbeiten,

—ausreichende komfortable Aufenthalts-
zonen fur die Erholungsphasen und gross-
zligige Personalrdaume wie Garderoben
und Arbeitsrdume sowie

— eine gute verkehrstechnische Erschliessung
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und sinn-
volle Weiterbildungsméglichkeiten.
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Infolge der Personalknappheit und dem
Mangel an medizinisch ausgebildetem
Fachpersonal kénnen heute derartige
Forderungen trotz stdndigem Kosten-
druck nicht mehr ohne Weiteres igno-
riert werden.

Forderungen der Arzte

Infolge des grossen Arbeitspensums
missen die Arzte ihre Tatigkeiten im
Spital méglichst effizient durchfiihren
kénnen. Sie erwarten deshalb von der
Spitalverwaltung, dass folgende Er-
leichterungen angeboten werden:

- die Verfugbarkeit modernster Betriebsein-
richtungen und Werkzeuge sowie komfor-
table und sinnvoll eingerichtete Bespre-
chungszimmer und Behandlungsraume far
die medizinischen Untersuchungen und
die Behandlung der Patienten,

- die Verfugbarkeit effizienter Technologien
fur die Informationsbeschaffung und den
Informationsaustausch sowie

— eine Entlastung von medizinischen Routi-
nearbeiten und aufwandigen administra-
tiven Tatigkeiten.

Konfliktsituation bei der
Spitalverwaltung

Die Spitalverwaltung ist durch die ent-
gegengesetzten Interessen zwischen
Nutzern und Finanzgebern standig ei-
nem Konflikt ausgesetzt. Einerseits
schranken die strengen finanziellen
Vorgaben der Finanzgeber und der
Krankenkassenvertreter den Spielraum
ein, andererseits muss ein von der Be-
vélkerung gewiinschter und vom Staat
vorgegebener sehr kostenintensiver
medizinischer Auftrag erfullt werden.
Die Verwaltung wird nebst diesen Kon-
flikten auch noch mit medizinischen
Sachzwéngen und entsprechend hohen
Kostenfolgen konfrontiert.

Unter diesen Voraussetzungen ist es
schwierig, ausser der Einschrédnkung
medizinischer Leistungen noch weitere
Alternativen zur Verbesserung der Er-
tragslage vorzulegen, zumal Einschran-
kungsmassnahmen unbeliebt sind und
bei der Bevélkerung unweigerlich zu
Protestaktionen fiihren.

Auswegmoglichkeiten

Weil sich letztlich alle Probleme und die
Kostenfolgen bei der Spitalverwaltung
anhdufen, mulssen Losungen gesucht
werden, welche die Verwaltung finan-
ziell und zeitlich entlasten und ihr mehr
Spielraum fur die Informationsvermitt-
lung und die Kommunikation mit den
Konfliktparteien ermdglichen. Dazu
braucht es sinnvolle Managementsyste-
me mit effizienten Tools zur Unterstit-
zung von Problemanalysen und zur
Lésung anstehender Probleme. Neuer-
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dings werden auch Kooperationen mit
anderen Spitalern der selben Region
diskutiert und von Fachleuten die Zu-
sammenlegung und Konzentration von
gleichartigen Dienstleistungen an ei-
nem Ort angeregt.

Anforderungen an
den heutigen Spitalbetrieb

Der medizinische Auftrag verlangt vom
Spitalbetrieb hohe Anforderungen be-
zlglich medizinischer Kompetenz, Hy-
giene, Betriebssicherheit und Dienstleis-
tungsvielfalt. Um unvorhergesehene
Uberraschungen méglichst zu vermei-
den und bei Pannen sinnvoll reagieren
zu kénnen, mussen die verlangten Qua-
litatsanforderungen und die definier-
ten Betriebssicherheiten laufend Uber-
pruaft und den neuen Verhaltnissen
angepasst werden.

Infolge der vielen unterschiedlichen
Interessen der Spitalbenutzer, der Kon-
trollgremien, der Kritiker und der
Opponenten braucht es nicht nur eine
transparente Darstellung der Spitalbe-
triebskosten, sondern auch der Zustan-
digkeiten, der Funktionsabldufe und
der notwendigen jahrlichen Tatigkei-
ten. Damit keine Kostenuberraschun-
gen entstehen, braucht es eine klare
Budgetierung von langfristig erforderli-
chen Massnahmen unter Berucksichti-
gung der Lebenszykluskosten.

Anforderungen an die Verwaltung

Die Verwaltung als Drehscheibe und
Gehirn samtlicher spitalinternen Ablau-
fe sowie als wichtigster Vertreter aller
nichtmedizinischen Belange im Kontakt
mit den internen und den externen Stel-
len sowie der Bevélkerung muss heute
von kompetenten Leuten prasentiert
werden. Diese Leute bendtigen gute
Sachkenntnisse auf sehr viel verschied-
nen Gebieten, mussen Uber einen ho-
hen Informationsstand verfligen und
bereit sein, mit neuen Management-
systemen zu arbeiten. Eminent wichtig
ist aber auch die Prasentation des Spi-
tals nach aussen, das Spital als einen
konkurrenzfahigen Betrieb darzustel-
len und Visionen Uber die ldngerfristi-
gen Entwicklungen des Spitalbetriebs
zu erarbeiten und in Lebenszyklen zu
denken.

Anforderungen an die nicht medizini-
schen Einrichtungen,

Nebst den zahlreichen und speziellen
Einrichtungen fir die medizinische Ver-
sorgung und die Patientenpflege
braucht es vielseitige, leistungsfahige
Infrastrukturen. Damit der Betrieb nicht

SchweizerBaulournal 5/2001

nur stérungsfrei rund um die Uhr funk-
tioniert, sondern auch bezlglich der Be-
triebskosten optimal ablauft, mussen
die Betriebseinrichtungen und die
gebaudetechnischen Anlagen von ei-
nem professionellen Team mit entspre-
chenden Managementtools betreut
werden. Zu den nichtmedizinischen Ein-
richtungen gehéren folgende Bereiche:

— das Facility Management (Objekt- und Ge-
bdudemanagement) mit Objektplanung,
Baulberwachung, Objektsanierung, Er-
neuerung, Wertverbesserung und Objekt-
abbruch sowie dem kaufmannischen Ge-
baudemanagement;

—das infrastrukturelle Facility Management
mit dem Sicherheitsdienst und dem Haus-
meisterdienst, dem Catering mit Restau-
rant und Kiche, dem Therapieanlagen-
dienst wie Hallenbad, Bader und Fitness-
rdume, dem Reinigungsdienst und der Ent-
sorgung des Mills, dem Waschedienst mit
einer allfalligen Wascherei, dem Aussenan-
lagendienst mit allfalliger Gartnerei oder
einem Landwirtschaftsbetrieb, dem Dienst
fur die Inneneinrichtungen mit Werkstét-
ten fur die Schreiner-, Maler-, Gipser-
und Schlosserarbeiten und Therapiewerk-
rdume, dem Buroservice mit Empfang,
Auskunftsdienst, Sekretariat, Post und
Telefondienst, Botendienst, Druckerei- und
Reproduktionsdienst sowie dem Flachen-
management und dem Umzugsdienst.

—das technische Facility Management mit
dem technischen Objektmanagement wie
dem EDV-Management, den Kommu-
nikationseinrichtungen und der Gebaude-
automation, der Betriebsfiihrung Technik
fur die Betreuung der Heizungs-, Liftungs-,
Kélte-, Sanitér-, Elektro-, Brandschutz-,
Aufzugsanlagen und Hebezeuge, dem
Unterhalt der Bauwerke sowie der gebau-
detechnischen Aussenanlagen, dem Ener-
giemanagement mit den Medienversor-
gungseinrichtungen und dem Transport-
dienst mit Fuhrpark und Kurierdienst.

Bedeutung des Facility Managements
Alle vorgangig aufgelisteten nichtme-
dizinischen Dienstleistungen kénnen
mit Hilfe des Facility Managements effi-
zient betreut und gelenkt werden.
Facility Management bedeutet in die-
sem Zusammenhang grundsatzlich die
Betreuung der Objekte und ihre Syste-
me von der Planung Uber den Betrieb,
die Umnutzung, den Ersatz und den
Rickbau mit Hilfe von diversen Mana-
gementtools. Wichtige Voraussetzun-
gen zur Auslibung der Betreuung sind
ein Leitsystem und ein leistungsfahiges
Netzwerk mit diversen Terminals und
Arbeitsstationen sowie eine effiziente
Software.

Konsequenzen fiir den zukiinftigen
Betrieb

Weil die Anforderungen immer kom-
plexer werden und durch die vielen ver-
schiedenartigen Dienstleistungen und
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allseitigen Forderungen die Gefahr be-
steht, die Ubersicht zu verlieren und von
den unerledigten Fallen nur noch die-
jenigen zu behandeln, bei denen am
meisten reklamiert wird, ist ein Mana-
gementkonzept erforderlich, das Stra-
tegien aufzeigt und ein langfristiges
operatives Management erméglicht.
Herkémmliche Systeme stossen an die
Leistungsgrenze und der Personalein-
satz wird im Verhéltnis zum erzielten
Resultat unverhéltnismassig hoch,
trotzdem wird keine Kundenzufrieden-
heit erreicht. Deshalb mussen neue
Konzepte erarbeitet und eingefihrt
werden.

Erforderliche Strategien
und effiziente Management-
konzepte

Ein Spital mit dem schwierigen Leis-
tungsauftrag, die Gesundheit der
Bevolkerung zu erhalten und die vor-
gegebenen Kriterien wie Qualitats-
sicherung, Betriebssicherheit und ein
grosses Dienstleistungsangebot bei kos-
tenginstigem Haushalt unter dem Ein-
fluss vieler partikuldrer Interessen zu er-
fullen, erfordert eine hohe Professiona-
litdt und wichtige Managementsysteme
fur die strategische Umsetzung und die
operative Fihrung. Damit die Kosten
nicht ins Uferlose abdriften, sind ein lan-
gerfristig anwendbares Management-
konzept und eine konsequente Lebens-
zykluskostenbetrachtung notwendig.

Benchmarking

Wenn sich Kritiken und Reklamationen
anhdaufen, versucht man oft unter Zeit-
druck durch Notmassnahmen das
Schlimmste zu beseitigen. Solche Not-
Ubungen sind aber meistens nur Symp-
tombekdmpfungen, ohne die Ursachen
zu beheben, weil diese den Kom-
petenzrahmen sprengen wirden oder
mit hohen Kostenfolgen verbunden
sind. Oftist auch die beste Losung man-
gels Information oder Weitblick nicht
bekannt. Treten viele derartige Falle
auf, braucht es eine grundsatzliche
Anderung des praktizierten Manage-
ments.

Damit im eigenen Betrieb die Situation
verbessert werden kann, muss zuerst
eine Standortbestimmung erfolgen, aus
der hervorgeht, welche Ziele ange-
strebt werden, was im Vergleich zu an-
deren Betrieben schlecht lduft, wo die
Fehler liegen und welche Ziele bereits
erreicht wurden.

Ein wichtiges Managementinstrument
fur diese Standortbestimmung ist dabei
das Benchmarking. Um strategische Zie-



le zu verfolgen und daraus abgeleitete
operative Verbesserungsmassnahmen
durchzuftihren, muss vorgéngig ein sol-
ches Benchmarking erfolgen. Dabei
werden Benchmarks (Orientierungs-
punkte) und Kennwerte aus Dienstleis-
tungen, Prozessen und Methoden von
betrieblichen Abldufen ermittelt, um
die Verhéltnisse des eigenen Betriebs
mit erfolgreichen Spitélern zu verglei-
chen und Anhaltspunkte fur Verbes-
serungsmassnahmen im eigenen Be-
trieb zu finden.

Strategische Ausrichtung

Das Ziel fur die nichtmedizinischen
Dienstleistungen ist die Entwicklung
dieser Dienste zu einem ganzheitlich
optimierten Betrieb, wobei unter
Beriicksichtigung der léngerfristigen
Kostenfolgen fur jeden Dienstleistungs-
bereich nach der bestméglichen Lésung
gesucht werden muss.

Dabei sind diverse Massnahmen in Be-
tracht zu ziehen wie

—Verbesserung und Erweiterung der Dienste
durch Ausbildung und Organisationsande-
rung oder den Einbezug externer Betriebe,

— All-in-Servicevertrage mit Dritten oder

— Outsourcing von ganzen Dienstleistungs-
bereichen.

Diese Massnahmen und Begriffe wer-
den nachfolgend néher erldutert.

Far einen ganzheitlich optimierten
Betrieb braucht es ein langfristiges Den-
ken in Lebenszyklen sowie eine langer-
fristig Uberschaubare Kostenentwick-
lung und Budgetierung, um eine Basis
far geplante und zuklinftig notwendi-
ge Investitionen zu haben. Damit kén-
nen Investitionen fiir unsinnige und
kostspielige Einzelprojekte, die den
Entwicklungsprozess hemmen und oh-
ne Nachhaltigkeit sind, vermieden wer-
den. Auf diese Weise kdnnen aber auch
unrentable exotische Dienstleistungen,
die nur Sonderinteressen dienen, in Zu-
kunft verhindert werden.

Massnahmen zur Kostenoptimierung

Mit Hilfe des Benchmarking und Analy-
sen Uber héufig auftretende Mangel
und Reklamationen, die Personalkos-
ten, den Sachaufwand, den erzielten Er-
trag und die zumutbaren Kosten mis-
sen zuerst die Schwachstellen lokalisiert
werden. Aufgrund der analysierten Ver-
haltnisse und einem qualitativen und
quantitativen Vergleich mit optimier-
ten Spitalbetrieben derselben Katego-
rie werden diejenigen Dienstleistungs-
bereiche aufgelistet, bei denen Verbes-
serungsmassnahmen notwendig sind.

Anschliessend werden fiir jeden Dienst-
leistungsbereich die erfolgversprechen-
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den Optimierungsmassnahmen bezlig-
lich Betriebsverbesserungen untersucht
und entsprechend dem Aufwand und
der Komplexitdt in je ein Paket
fur Sofortmassnahmen und langfristig
empfohlene Verbesserungen unterteilt.
Fur die Planung der langfristigen Mass-
nahmen mussen auch mégliche und
absehbare Veranderungen der medizi-
nischen Dienstleistungen und organi-
satorische Anderungen berlcksichtigt
werden, wie:

- Kooperationen mit anderen Betrieben und
Zusammenlegung von Abteilungen,

- Spezialisierung auf bestimmte medizini-
sche Dienstleistungen in Regionen mit
hoher Spitalbettendichte,

- Auslagerung von nicht medizinischen
Diensten an externe Firmen usw.

Das All-In-Servicekonzept und der
All-In-Servicevertrag

Beim All-In-Servicekonzept wird zum
Beispiel die Betreuung der gebaude-
technischen Anlagen und die Optimie-
rung des Anlagebetriebs von einem ex-
ternen Betreiber tbernommen. Die Zie-
le wie zum Beispiel Betriebssicherheit,
Lebensdauer der Anlagen usw. und die
dafur erforderlichen Dienstleistungen
werden in einem Vertrag genau spezifi-
ziert und jahrlich zu einem Festpreis ver-
rechnet. Fur die Spitalverwaltung hat
dieses Konzept folgende Vorteile:

—Wesentlich weniger administrativer Auf-
wand.

- Hat wieder mehr Zeit fur die Anliegen der
Patienten und des Personals.

- Muss sich nur noch selten mit der Technik
befassen.

- Erzielt beste Resultate und spart optimal
bei den Betriebskosten.

Der Aufbau und die Vorteile des All-In-
Servicevertrages bestehen in der Ver-
einheitlichung, der Vereinfachung und
der transparenten Ubersicht, wobei fir
alle mit dem Vertrag erfassten Anlagen/
Objekte die selben vertraglichen Rege-
lungen gelten und durch die eindeutige
Zusténdigkeit eines verantwortlichen
Instandhalters klare Verhaltnisse und
weniger Schnittstellen entstehen. Die
Verwaltung hat praktisch nur noch
einen einzigen Ansprechpartner.

Das Outsourcingverfahren

Beim Outsourcingverfahren werden
ganze Bereiche von nicht medizinischen
Dienstleistungen inklusive dem ent-
sprechenden Personal an eine externe
spezialisierte Firma abgetreten. Da-
durch kénnen nicht zum Kerngeschaft
gehérende Abteilungen ausgelagert,
die Verantwortung Fremdfirmen Uber-
tragen und (zu) kleine, unrentable,
kostspielige Abteilungen aufgehoben
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und Kosten reduziert werden. Bei den
nicht medizinischen Betrieben, die mit
Hilfe des Facility Managements betreut
werden, kénnen je nach Spitaltyp, dem
Umfang der medizinischen Dienst-
leistungen, dem nicht medizinischen
Dienstleistungsangebot, den internen
Prozessablaufen und der Spitalgrésse
l&ngerfristig folgende Einsparpoten-
ziale erreicht werden:
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Damit diese Einsparpotenziale méglich
werden, missen vorgangig die entspre-
chenden Managementtools in den
Betriebsablauf integriert werden. Das
volle Einsparpotenzial wird erreicht,
wenn die Leute entsprechend ausgebil-
det sind, die Systeme eingeflhrt und
die Leute damit sicher umgehen kén-
nen. Je nach Komplexitat des Betriebs
kann dies zwei bis drei Jahre dauern.

Schlussfolgerung,
Zukunftsaussichten

Fir komplexere Betriebe wie Akut-
spitdler mit verschiedenen medizini-
schen Abteilungen inkl. Chirurgie ist in
einer Region mit zunehmender Bevol-
kerungszahl eine langfristige Planung
unumganglich. In diesen Betrieben wird
das Spitalmanagement mit derart kom-
plexen Problemen betraut, dass die Pro-
blemlésungen ohne Managementsyste-
me wie dem Facility Management auf
die Dauer nicht zu bewaltigen sind.

Allein die Nutzung grundlegender Da-
tenstatistiken, die erforderliche Kosten-
transparenz und die Betreuung der Ge-
baudebetriebseinrichtungen mit einer
aktuellen Ubersicht des Ist-Zustands und
den notwendigen Massnahmen zur Ver-
besserung und zur Erneuerung erfor-
dertwichtige Tools, die nur mit Hilfe von
Facility Management funktionieren.

Bedeutung des Facility-Managements
(FM) beztiglich der Kosten

Gemadss Abschatzung aus Statistiken
und Jahresberichten von Spitélern ent-
spricht der Kostenanteil fur das Facility
Management je nach Krankenhaustyp
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und den internen Prozessabldufen oh-
ne Berlcksichtigung der gebdudetech-
nischen Erneuerungen den folgenden
Werten:
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Uni- und
Stadtspital ~ {140-1060 [70-650 | 500-2400 | 5-78| 35-280
Psychiatrische
Klinik 60-340 | 20-80 | 350-900| 1-10| 25-120
Regionalspital| 50-250| 18-82 |800-1400| 1-8|40-140
Privatspital 30-240| 8-76|900-1600|0,5-7|50-160

Infolge des entsprechenden Aufwandes
fur die Einsetzung der Management-
tools und der Ausbildung des Personals
ist die Einfllhrung des Facility Manage-
ments nur bei grésseren Spitalern oder
bei einem Verbund von Spitélern sinn-
voll. Fir einzelne Spitalbetriebe mit
kleinen Bettenzahlen (unter etwa 100
Betten) ist der Aufwand fur die Umstel-
lung auf ein umfassendes Facility Ma-
nagement meistens zu gross.

Facility-Management fur die
Bewaltigung zukunftiger Probleme

Der Patient muss auch in Zukunft obers-
te Prioritdt haben und dem Uberlaste-
ten Spitalpersonal muss auch weiterhin
ein moglichst angenehm gestaltetes
Umfeld geboten werden, wobei es je-
doch nicht notwendig und auch nicht
immer sinnvoll ist, alles in eigener Regie
betreiben zu wollen.

Eine optimierte Betriebsweise ist im
Grunde genommen erst dann erreicht,
wenn aufwandige Betriebsbereiche, die
von Fremdfirmen ginstiger betrieben
werden kénnen, von externen Firmen
betreut werden und wenn gewisse Spi-
taldienste wie die Wascherei, die Gart-
nerei, das Catering, die Labordienste
oder Therapieabteilungen beispielswei-

se gemeinsam mit anderen Betrieben
als Tochtergesellschaften weitergefihrt
oder an Fremdfirmen ausgelagert wer-
den. Solche Betriebskonzepte miissen
in jedem Fall vor der Realisierung zuerst
aufgrund von Zustandsanalysen und
Betriebskonzeptvergleichen bezlglich
der Wirtschaftlichkeit und der prakti-
schen Durchfihrbarkeit (Personal)
Uberprift werden. Die Verbesserung
derartiger Betriebskonzepte fuhrt in
den allermeisten Fallen zwangslaufig
auch zu einer Optimierung des Gebau-
detechnikbetriebs.

Eines der gréssten Einsparpotenziale
ohne Einbusse der Qualitat ist bei Spi-
talbetrieben erfahrungsgemass bei der
Gebaudetechnik vorhanden. Die allge-
meine Zielsetzung hierfur lautet: Kos-
tensenkung bei allen Betriebskostenbe-
reichen der Gebdudetechnik ohne Ein-
busse der Qualitat fir den Spitalbetrieb.
Dieses Ziel wird einerseits durch Mass-
nahmen zur Reduktion der Energie-
und der Medienkosten sowie der
Instandhaltungskosten erreicht und
andererseits durch Massnahmen zur Re-
duktion der administrativen Umtriebe
und der Kontrollen der standigen
Reparaturarbeiten. Diese betrieblichen
Verbesserungen haben zudem den Vor-
teil, dass der Spitalverwaltung dann
wieder mehr Zeit fur Offentlichkeits-
arbeit, die Behandlung der Personal-
anliegen und der Patientenprobleme
zur Verfligung steht.

Vorbereitung auf die zukiinftigen
Anforderungen, Zukunftsaussichten

Die Verwaltung und Betreuung der Ein-
richtungen unter Bericksichtigung der
Anliegen und Winsche aller am Spital-
betrieb beteiligten Interessengruppen
wird immer komplexer. Die Einhaltung
der Hygienebestimmungen, die Ge-
wahrleistung einer hohen Betriebssi-
cherheit, die Anpassung der Betriebs-
einrichtungen an die neusten medizini-
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schen Erkenntnisse und an den aktuel-
len Stand der Technik sowie die Errei-
chung eines kostengtinstigen Betriebs
unter Wahrung der Kundenzufrieden-
heit erfordert immer mehr Fachwissen,
einen intensiven Informationsaus-
tausch, eine umfassende Kommunika-
tion und viel Geschick im Umgang mit
allen Beteiligten.

Ohne die Hilfe von Managementsyste-
men mit den entsprechenden Tools als
Arbeitshilfsmittel kénnen die laufen-
den Aufgaben und anfallenden Proble-
me in Zukunft nicht mehr bewaltigt
werden, zumal nebst dem Tagesge-
schaft auch noch die in Zukunft zu
erwartenden Aufgaben behandelt wer-
den mussen.

Fur die Bewaltigung der Zukunft mus-
sen sich die aktiven und angehenden
Facility-Management-Fachleute in Fach-
kursen und in Nachdiplomstudien kon-
sequent aus- und weiterbilden, um fir
die kommenden Aufgaben vorbereitet
zu sein. Ein reiner Selfmade-Man ohne
besondere Fachkenntnisse und ohne
Vorbereitung auf die kommenden
Probleme wird ohne Weiterbildungsan-
strengungen in Zukunft scheitern.
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