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2 Service Engineering in Kliniken

1. Einleitung

Das Facilitymanagement deckt eine groBe Zahl an Einzelleistungen ab, die
selbst oder von externen Dienstleistern erbracht werden kdénnen. Auch in Kran-
kenhéusern sind neben der Leistungstiefengestaltung Service Level Agree-

ments und Komplettangebote zu diskutieren.

2. Fallstudie?

Kernaufgabe eines Krankenhauses ist die medizinische und pflegerische
Betreuung der Patienten. Verbunden damit sind eine Fille von Dienstleistun-
gen, Vorgangen und Prozessen, die nicht unmittelbar zur Kernaufgabe geho-
ren, mit dieser jedoch so eng verflochten sind, dass ohne sie die Primaraufgabe
nicht erbringbar ware. Die Optimierung auch der Sekundéarprozesse ist heute
eine unumgangliche wirtschaftliche Notwendigkeit fur jedes Krankenhaus. Zu

den sekundaren Leistungen zéhlen die Gebaude- und Flachenbewirtschaftung,
die Haus- und Medizintechnik (mit der Betriebsfiilhrung und Instandhaltung der
Gerate und Anlagen und der Bereitstellung der Ressourcen Energie, Warme,
Kéalte und Wasser), die Kommunikations- und Informationstechnik, die umfas-
sende Logistik zur Bewerkstellung der anspruchsvollen Ver- und Entsorgung

sowie die Dokumentation und Abrechnung aller Bewirtschaftungsvorgange.

! Die Inhalte der Fallstudie sind teilweise den im Literaturverzeichnis aufgefihrten Quellen ent-
nommen.
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Facility Management ist die professionelle Gebaude- und Betriebsbewirtschaf-
tung, u. a. mit dem Ziel der Optimierung der betrieblichen Infrastruktur in wirt-
schaftlicher und unternehmerischer Hinsicht. Das ist eine generelle Zielsetzung
fur alle Wirtschaftsunternehmen. Krankenh&user sind dartiber hinaus aber noch
durch besondere Anforderungen gekennzeichnet, die hier an den Beispielen (1)

Verfugbarkeit, (2) Sicherheit, und (3) Hygiene erlautert werden.

(1) Viele technische Anlagen im Krankenhaus muissen praktisch 100%ig ver-
fugbar sein, da sie unmittelbar lebenserhaltenden und lebensrettenden Mal3-
nahmen dienen. Beispiele sind die medizinische Gas- und die elektrische
Stromversorgung in OP-Raumen und Intensivstationen mit narkotisierten bzw.
beatmeten Patienten. So wird mancher Intensivpatient mit mehr als 30 Geréaten
wie diversen Monitoren, Infusions- und Spritzenpumpen, Beatmungsgeréaten
oder Drainagesystemen versorgt und Uberwacht, die eine unterbrechungsfreie
Strom- und Gasversorgung (Sauerstoff, medizinische Druckluft und Vakuum)
benotigen.

(2) Sicherheit unterteilt sich (neben den
medizinischen Aspekten der Diagnose- und
Therapiesicherheit) in die Arbeitsplatz- und
Patientensicherheit (mit Brand- und Explosions-
schutz und sicherer Elektro-, Medizin- und
Haustechnik), die Datensicherheit, das Umwelt-

und Storfallmanagement und die Sicherheit vor

kriminellen Handlungen sowie bei Bedrohungen
und Notfallsituationen wie z.B. den gar nicht so seltenen Krankenhausbranden

mit schwierigsten Evakuierungslagen.

(3) Alle mit dem Patienten in Verbindung kommende Personen, Gerate und Ma-
terialien missen so beschaffen sein, dass sie nicht die gefirchteten “nosokomi-
alen“ Infektionen (= im Krankenhaus erworbene Infektionen) auslosen. Daraus
resultieren —neben der vorrangigen hygienischen Disziplin des Personals - viel-
faltige bauliche und technischen Anforderungen. Beispiele sind die Raumluft-

technik mit Sterilfiltern, die desinfektionsmittelfeste Beschaffenheit von Wanden
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und FuBbdden, die Personal- und Materialschleusen und die Sterilitats- und
Desinfektionsbedingungen von Instrumenten, Geraten und Gebrauchsgutern.
Dies qilt vorrangig fir OP- und Intensivabteilungen, aber abgemildert auch fur
viele andere Funktionsbereiche und Stationen Die Minderung nosokomialer In-
fektionen (mit jahrlichen Kosten bei uns von mehreren Milliarden Euro) ist eine
tagtagliche Herausforderung, die alle Ver- und Entsorgungsstrukturen —und

damit auch die FM-Bereiche im Krankenhaus - betrifft.

|j _ | |
‘ e i

Die Kernkompetenz eines Krankenhauses ist die Krankenversorgung. Zur Er-
hoéhung der medizinisch-qualitativen Leistungsfahigkeit und zur ErschlielRung
von Einsparpotentialen bilden aber nicht nur medizinisch-qualitative Aspekte,
sondern auch die Optimierung der Gebaudeinfrastruktur und technischer As-
pekte eine wesentliche Grundvoraussetzung, da medizinische Ablaufe hier-
durch bedingt werden. Ferner steigen die Anforderungen von Patienten, die
.Betreuung” in einer angemessenen ,Hotelumgebung” wird zum Wettbewerbs-
faktor. Die Abbildung zeigt die vielfaltigen Dienste im Krankenhaus-
Geb&audemanagement und ihre Zuordnung zum technischen, infrastrukturellen,
kaufmannischen Geb&dudemanagement. Man erkennt die hohe Komplexitat und
Vielfaltigkeit der Anforderungen, die alle Bereiche Medizin, Pflege, Wirtschatft,

Technik und Verwaltung betreffen.
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Facility Management im Krankenhaus

Klinilcverwaltung Gebiudetechnil Klinische Reinigungs- und Hausmeister- und Verpflegungs- und
und und Versorgungs- Hygienedienste Pfortendienste Veranstaltungs-
Logistik Instandhaltung dienste dienste

Klinikverwaltung

Heizungs-, Saniir-,

Zentralsterilisation

Inneneinrichtung

Pfortendienste

Stationsverpflegung

Einkauf/Material- Klimatechnik Bettenzentrale Desinfektionsdienst Hausmeisterdienste Betriebskantine
wirtschaft/Logistik Elektrotechnik Wischerei Hygieneuberwachung Telefonzentrale Cafeteria
Rechnungswesen Fordertechnilk/ AWT Apotheke AuBenanlagen- Interne Postdienste Automatenservice
Controlling Kommunikaticns- Zentrallabor reinigung Sicherheit/Bewach. Veranstaltungen/
Projekemanagement technik/Med. TV Zentralarchiv Abfall-Entsorgung Zutrittskontrolle/ Bankette
Vertragsmanagement Medizintechnik Winterdienste Schlusseldienst Konferenzraum-

Flichenmanagement/ Instandhaltung Fassadenreinigung Hol- und Bringe- service
Umzugsorganisation Sicherheitstechnik dienste
Brandschutz Katastrophendienst

J\

J\
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Kaufménnisches
Gebdudemanage-
ment

Technisches Gebiudemanagement Infrastrukturelles Gebdaudemanagement

Die Lebensdauer von Gebauden ist langfristig. Im Zeitverlauf ergeben sich er-
hebliche Anderungen im Nutzungsbedarf und Nutzungsverhalten von Gebé&u-
den. In den letzten zehn Jahren haben sich vielfaltige Veranderungen in der
Ausstattung, der Technik und in den Arbeitsablaufen ergeben, zum Beispiel
durch die Nutzung der EDV oder durch neue OP-Verfahren und veréanderte Sta-
tionsgrofRen. Eine Studie des Deutschen Verbandes fir Facility Management
(Gefma) zeigt, dass die (summierten) Baufolgekosten in Krankenhausern
durchschnittlich bereits nach vier Jahren die Erstellungskosten Uberschreiten
und jahrlich etwa 26 Prozent der Baukosten ausmachen. Diese Baufolgekosten
fuhren zu hohem Handlungsbedarf, um Kosten zu senken. Dies bedeutet, dass
der Planungs- und Errichtungsphase mehr Bedeutung geschenkt werden muss

und die eigentlichen Errichtungskosten sekundéare Bedeutung haben.

Gegenwartig sind etwa 60% der infrastrukturellen Dienstleistungen in deut-
schen Krankenhausern an externe Dienstleister outgesourct. Wesentliche Ur-
sache sind die tariflichen Gegebenheiten, insbesondere (aber nicht nur) bezig-
lich der Kosten. Die Vergutungen offentlich-rechtlicher Hauser z.B. in den Be-
reichen Reinigung, Wascherei und Catering liegen rund 25-30% uber der Pri-
vatwirtschatft.
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Integriertes Facility Management im Klinikbereich

Technisches Facility Management im Klinikbereich

Warme-/Kélte-/Druckluftanlagen/Kraft-Warme-
Kopplung

(Bedarfsermittlung, Planung, Bau, Betrieb, Finanzierung)

Energielieferung

Versorgungssicherheit, 24h-Bereitschaft

Betrieb von komplexen Anlagen

Industriekraftwerke,  Industrieparks, = Schwimmbéder,

Verwaltungsgebaude, Krankenhauser

Instandhaltung und Stérungsmanagement

Engagierte und erfahrene Fachleute

Energie- und Anlageneffizienz
Kontinuierliche Kostenreduzierung, Schonung von Um-

weltressourcen

Anlageniberwachung durch Gebaudeleittechnik
Rund-um-die-Uhr Fernliberwachung und Rund-um-die-

Uhr Service

Hygieneuntersuchungen
VDI 6022 und TrinkwasserVO

Infrastrukturelles Facility Management im Klinikbe-
reich
Gebéaudereinigung

Grundreinigung, Sonder- und Intensivreinigung

Hausmeisterdienste

Kleinreparaturen, Wartungsarbeiten

Pflege der AuRenanlagen

Griinservice, Winter- und Kehrdienst

Empfangs- und Pfortnerdienst/Bewachung
Werk- und Objektschutz

Abfallentsorgung/-management

Entsorgungskonzepte und -nachweise

Planerisches Facility Management im Klinikbereich

Medizintechnische Fachplanung

Sterilgutversorgungskonzepte

Projektsteuerung/-controlling

Projektplanung und -umsetzung

SiGe-Koordination

Energieoptimierungskonzepte

Generalibernehmer

Contracting

Verwaltungstechnisches Facility Management im
Klinikbereich
Medizintechnische Fach- und Sachkundeschulungen

Fort- und Weiterbildung von Personal

Qualitats- und Umweltmanagement

Aufbau, Implementierung und Betreuung

Gebaudeverwaltung

Energieverbrauch, einheitliche Abrechnung

Nebenkostenabrechnung

Verbrauchsanalysen, Controlling

Vertragsmanagement

Vorbereitung, Abschluss und Uberpriifung aller Vertrage

Flachenmanagement

Raumbelegung, Dokumentation, Umzugsmanagement
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3. Aufgabenstellung

Auch fur Kliniken sind Fragen des Service Engineering von zunehmender Be-
deutung. Sie sind als Berater tatig und sollen fur den Klinikverbund Stdwest
(Zusammenschluss der Krankenhduser Bdblingen, Calw, Herrenberg, Leon-
berg, Nagold, Sindelfingen und der Reha-Klinik Boblingen) wichtige strategi-
sche Fragen des Service Engineering klaren. Das Gebdudemanagement des
Klinikverbundes besteht in der Praxis aus einer Vielzahl von Dienstleistungen,
die in einem Mix aus Eigen- und Fremdleistung erbracht werden. Das Outsour-
cing von Dienstleistungen hat sich in den letzten Jahren vorwiegend auf den
Bereich des infra-strukturellen Gebaudemanagements (Reinigung, Bewachung,
Post...) konzentriert. Nachfolgend sollen Sie die derzeitige Struktur zwischen
Klinikintern und -extern erbrachten Services im Facility Management analysie-

ren und Empfehlungen fir eine Effizienzverbesserung geben.

Hinweis: Beantworten Sie die folgenden Fragen mit den relevanten Informatio-

nen aus der Fallstudie und weiteren lhnen bekannten Informationen.

3.1 Leistungstiefenentscheidung (Transaktionskostentheorie)

Nennen und erlautern Sie kurz die transaktionskostentheoretischen Entschei-
dungskriterien, die bei der Leistungstiefenentscheidung eine Rolle spielen. Fuh-
ren Sie anschlielend eine Bewertung des IST-Zustands der drei Bereiche des
Facility-Managements des Klinkverbunds nach diesen Entscheidungskriterien
durch. Wagen Sie danach ausfihrlich unter Berticksichtigung transaktionskos-
tentheoretischer Uberlegungen ab, in wie weit eine weitergehende Vergabe des
technischen, kaufmannischen und infrastrukturellen Gebdudemanagements an

Dritte ggf. Vorteile bieten.
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3.2 Service Level Agreements

Im Vertrag mit moglichen FM-Dienstleistern sollen Service Level festgeschrie-
ben werden. Was ist unter Service Level Agreements zu verstehen? Nennen
Sie 4 wesentliche Inhalte eines Service Level Agreements. Nennen und Be-

schreiben Sie die Arten von Service Level Agreements.

Welche Arten von Service Level Agreements erachten Sie aus Sicht des Klinik-
verbundes in den drei Bereichen des Facility-Managements jeweils als beson-
ders wichtig? Begrinden Sie Ihre Aussagen. Erlautern Sie lhre Aussage jeweils

an jeweils einem Beispiel.

Benennen und begriinden Sie jeweils 2 selbst gewéhlte Kennzahlen der drei

Bereiche des Facility-Managements.

3.3 Vorteile und Grenzen von Komplettangeboten

Bislang sind verschiedene Dienstleistungsmodule aus dem Facility-
Management des Klinikverbunds an einzelne Anbieter vergeben. Prifen Sie, ob
sich Vorteile aus einem Wechsel zu einem Komplettanbieter fur den Klinikver-
bund als Kunde ergeben. Nutzen Sie dazu je ein fallbezogenes Beispiel aus der
Verfugungsrechtetheorie, der Agency-Theorie und des ressourcenorientierten
Ansatzes, um lhre Argumente zu belegen. Erlautern Sie abschlielend kurz 2
fallbezogene Grenzen der Expansion von Komplettanbietern aus Sicht des An-

bieters.
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3.4 Weiterfuhrende Literatur zum theoretischen Hintergrund

Burr, W. (2002): Service Engineering bei technischen Dienstleistungen, 1. Auf-
lage, Deutscher Universitats-Verlag, Wiesbaden 2002.

Burr (2006): Dienstleistungsmanagement. 1. Auflage, Kohlhammer, Stuttgart
2006.

Zeithaml, V., Parasuraman, A., Berry, L.L., (1990), Delivering Quality Service.
Balancing Customer Perceptions and Expectations, New York 1990, Chap. 2-3,
pp. 15-50 and Appendix A, pp. 175-186.

3.5 Literaturquellen

Gudat, H. (2006): FAZ-Jahrbuch ,Facility Management Kompendium2006* -
Facility Management im Gesundheitswesen.
www.dr-gudat.de/pdf/31_FAZ.pdf

Kdchlin, K. (2004): Ist der Einsatz von Facility Management im Krankenhaus

notwendig?

Ruhle, J. Amelung, C. (2000): Facility Management im Krankenhaus. f&w
5/2000 17. Jahrg., 486-491.
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