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Facility-Management
Ringen um jeden Zentimeter

Platz ist knapp und teuer. Kaum ein deutsches Krankenhaus, das nicht standig danach auf der Suche ware:

fur Behandlungs- und Bettenzimmer,

Und doch wird die wertvolle Ressource noch zu selten aktiv gemanagt.

Von Sabine Rofing

Die Raumnot zihlt zu den groBten All-
tagsproblemen in deutschen Kranken-
hiusern: zu wenig Platz fiir Biiros, zu
wenig Arztzimmer, zu wenig Zweibett-
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zimmer fiir anspruchsvoller werdende
Patienten, zu wenig Platz fiir Umklei-
den und Untersuchungsrdume, zu we-
nig Riickzugsmoglichkeiten fiir ver-

fir Buros und Labore und moderne, grof3e Medizintechnik.

trauliche Arzt-Patienten-Gespriche, zu
wenig Stau- und Stellfliche fiir raum-
fordernde Medizintechnik, fiir Server
und Labore, zu wenig Parkplitze und
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Kantinen. Es wird um jeden Quadrat-
zentimeter gerungen. Biiros fiir Klinik-
seelsorger, Besprechungsraume, Kaf-
feekiichen: Nichts ist vor dem Zugriff
sicher. Das gilt durchaus nicht nur fiir
innerstddtische Nahversorger, die kei-
ne Moglichkeit mehr haben, in die Fl4-
che zu expandieren. Denn auch in der
Peripherie kostet Bauen viel Geld, ver-
schlingt Unmengen an Zeit, Manage-
mentkapazititen und birgt das Risiko
fiir teure Fehler.

,,unser Raumbedarf ist extrem grof3*,
beschreibt Dr. Nicolas Krimer, Kauf-
ménnischer Geschéftsfiihrer des Lukas-
krankenhauses in Neuss, die inzwischen
alltdagliche Situation an deutschen Kran-
kenhdusern. ,,Wir sind sténdig auf der
Suche nach Platz.“ Das Neusser Klini-

kum, Trégerin ist die nordrhein-westf4-
lische Stadt Neuss, ist mehr als 100 Jah-
re alt. Manche Gebdude stammen noch
aus dem Jahr 1911. Deshalb muss das
Haus kontinuierlich in die Bausubstanz
investieren, in eine moderne leistungs-
fahige Infrastruktur, die kurze Wege er-
moglicht und interdisziplinidres Arbei-
ten. Gut 50 Millionen Euro hat das
Haus in den vergangenen zehn Jahren
in die bauliche Weiterentwicklung ge-
steckt. Weitere 16,6 Millionen Euro
flossen in die Instandhaltung. Unter
anderem ist eine Bunkeranlage fiir die
Strahlentherapie entstanden. Im Juni
eroffnet das Klinikum ein neues, hoch-
modernes geriatrisches Zentrum.

Erweiterungen
von Anfang an mitdenken

Und doch: Es ist einfach immer noch
zu wenig Platz, und auch die Zukunft
verspricht wenig Entspannung. Durch
die Alterung der Bevolkerung nimmt
der Versorgungsbedarf zu, Krankheits-
bilder und Therapien werden komplexer
und langwieriger. Gleichzeitig sinkt die
Zahl der Krankenh&user. Die verblei-
benden miissen wachsen. ,,Selbst bei
Neubauten haben wir die Erweiterungs-
moglichkeiten schon immer im Hinter-
kopf*, sagt Krdmer.

Auch neue Diagnose- und Behand-
lungsmethoden tragen erheblich zum
steigenden Flachenbedarf bei: ,,Die ver-
dnderten Platzanforderungen werden ge-
trieben durch die rasante Entwicklung
in Medizintechnik und Diagnostik®, be-
richtet Dirk Eversberg, Architekt und
Planungskoordinator beim Kranken-
hausdienstleister Vamed Deutschland.
Das gelte besonders fiir die Weiterent-
wicklung bildgebender Verfahren in
Verbindung mit innovativen Operations-
methoden: ,,Moderne OPs miissen gro-
Ber angelegt werden®, bestétigt Thomas
Mertens, Baumanager bei der Medfacili-
ties, einer auf den Bau und das Flachen-
management spezialisierten Tochterge-
sellschaft des Uniklinikums Koln. ,,Es
gibt mehr Monitore und Technik, die
Operationsteams werden grofier.*

Der Fldchenbedarf fiir technische
Leistungen sei in den zuriickliegenden
30 Jahren deutlich angewachsen, sagt
Eversberg. Der Technikanteil variiere
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heute je nach Nutzung zwischen 30 Pro-
zent auf Pflegestationen und 60 Prozent
in Operationsabteilungen. Mehrheitlich
technisch genutzte Gebéudeteile veral-
ten nach etwa 40 Jahren. Dariiber hinaus
sind sie vielfach nicht mehr wirtschaft-
lich zu betreiben. Die Pavillonstruktur
vergangener Tage und die damit ver-
bundene Zersiedelung treiben die Kos-
ten fiir Logistik und Betriebsabldufe.

Neuen Anforderungen
Rechnung tragen

Uberhaupt machen verénderte logisti-
sche Prozesse in der Speiseversorgung,
der Sterilisation oder der Wartung medi-
zintechnischer Gerédte immer haufiger
bauliche Verdnderungen notwendig. Die
Betreuung multimorbider, oft dementer
geriatrischer Patienten fordert neue
Raumkonzepte. Gleiches gilt fiir die Hy-
giene, etwa fiir die Isolation von Kran-
ken mit multiresistenten Keimen. Und
schlieBlich sind die Patienten selbst nicht
langer bereit, jede bauliche Zumutung
klaglos hinzunehmen. Sie suchen sich
ihre Klinik inzwischen auch danach aus,
ob sie dort verniinftig untergebracht wer-
den konnen. Eltern wollen ihre Kinder
im Krankenhaus nicht mehr allein las-
sen. Zentren, die das ermdglichen, erfah-
ren einen deutlichen Zulauf.

Hinzu kommen immer komplexere
Versorgungsaspekte und Auflagen: Sta-
tik, Larmschutz, Strahlenschutz, Ent-
sorgung, Beliiftung, die Aufrechterhal-
tung von Kiihlketten, die Anbindung
von Haustechnik und Diagnosegeriten
an die digitale Infrastruktur. Medfacili-
ties-Manager Mertens nennt als Beispiel
Anlagen fiir die unterbrechungsfreie
Stromversorgung von Medizintechnik-
geriten: ,,Allein die hierfiir notwendi-
gen Batterieanlagen verschlingen so
viel Platz wie vier Parkpldtze®, sagt er.

Trotz der Einschrankungen durch die
innerstddtische Lage habe die Nutzfli-
che am UK Koln zwischen 2004 und
2014 um 42 Prozent zugenommen, rech-
net Medfacilities-Geschéftsfiihrer Peter
Heinen vor: ,,Mit Bau- und Instandhal-
tungsvorhaben greifen wir tief in die
Arbeitsprozesse eines Krankenhauses
ein“, sagt er. Projektentwicklung, Orga-
nisation und Betrieb miissen eng ver-
zahnt und auf die medizinischen Ab-
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e Computer aided Facility

Management (CAFM)

Unter der Abkirzung CAFM
wird Software zusammenge-
fasst, welche durch Setzen von
Standards komplexe Pla-
nungsprozesse im Gebaude-
management unterstitzt. Im
Mittelpunkt steht die Zusam-
menfihrung von Informatio-
nen aus unterschiedlichen
Dienstleistungsbereichen zur
Automatisierung von Pla-
nungsprozessen. So konnen
etwa Handwerker- oder Reini-
gungstermine gekoppelt
werden mit der Raumvergabe.
«In derTherapieplanung sind
standardisierte Ablaufe heute
selbstversténdlich geworden.
Fir die Steuerung von
Sekundérprozessen gilt das
noch nicht, obwohl hier grof3e
Optimierungspotenziale zu
heben sind", sagt FM-Berater
Sam Rafati. IT-Systeme helfen
beim Management der
Datenfulle, vor allem durch
Darstellung von Abhangigkeiten
und wechselnden Parametern.
Deshalb lohnen sie sich aber
auch erst fir Unternehmen
einer gewissen Gréfse. Ahnlich
teuren SAP-Programmen
entfalten sie ihren Nutzen
nur, wenn sie richtig eingesetzt
werden: ,Der Nutzen besteht
in derVerknipfung.“*Ahnliches
gilt fur Systeme zum 3-D-Mo-
deling in der Bauplanung
(,Building Information Mode-
ling"): Sie ermdglichen die
Darstellung samtlicher Bau-
phasen und Gewerke in ihrer
zeitlichen Abfolge an einem
3-D-Modell. So kdnnen die
Planungsabschnitte und -in-
halte (Statik, Brandschutz,
Heizung, Liftung etc.) zusam-
mengefihrt werden. Das hilft,
Fehler zu vermeiden und Kosten
préaziser zu kalkulieren. Billig
sind sie nicht, deshalb gilt
auch hier: Der Nutzen steigt
mit der Komplexitat des
Bauvorhabens. rés

laufe abgestimmt werden: ,,Wir denken
in den Arbeitsprozessen eines Kranken-
hauses, nicht in einzelnen Segmenten,
sondern vernetzt und langfristig.*

Fiir die Wartung und Instandhaltung
der mit Hightech vollgestopften Ge-
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biude braucht es erfahrene Spezialis-
ten, die Ingenieurfachwissen und ein
tief greifendes Verstindnis fiir medizi-
nische Abldufe verbinden. Die aber
sind nicht immer leicht zu finden. Golde-
ne Zeiten also fiir Dienstleister, die ent-
sprechende Expertise vorhalten. Etwa
acht Prozent des auf 130 Milliarden Euro
geschitzten Marktes fiir Facility-Ma-
nagement in Deutschland entfallen auf
das Gesundheitssystem.

In Ko6ln ist das Uniklinikum seit der
Umfirmierung in eine Anstalt des 6f-
fentlichen Rechts (AG6R) im Jahr 2001
selbst Bauherr und nicht mehr einge-
bunden in die Planungs- und Vergabe-
strukturen der 6ffentlichen Bauverwal-
tung. Damit verbunden seien neue An-
forderungen an Wirtschaftlichkeit und
Schnelligkeit, aber auch die Moglich-
keit, durch effiziente Planung Akzente
zu setzen, sagt Geschéftsfithrer Heinen.
Sieben Mitarbeiter beschiftigte die Bau-
tochter im Griindungsjahr 2003. Heute
sind es knapp 100: Ingenieure, Architek-
ten, Projektmanager, IT-Spezialisten,
Projektentwickler und Gesundheitsoko-
nomen. Die Bewirtschaftung der Im-
mobilien und deren energetische Opti-
mierung sind eigene Geschéftsbereiche.
Als Generalplaner iibernehme Medfa-
cilities auch von externen Auftragge-
bern Planung, Bau und Betrieb.

Schneller planen,
schneller bauen

Der Hauptvorteil liege in der Schnel-
ligkeit, sagt Heinen: Die fiir den Kran-
kenhausbereich iiblichen extrem langen
Planungsverfahren habe man drastisch
verkiirzen konnen. ,,Vom Plan bis zur
Fertigstellung eines grofleren Baupro-
jektes vergingen frither gut 14 Jahre®,
sagt er. ,,Diese Zeit haben wir halbieren
konnen.“ Diesen Zeitvorsprung nutzen
die Kolner, etwa auch um auf Ausschrei-
bungen zu reagieren und bereitstehen-
de Landesmittel fiir Bauinvestitionen
mit passgenau zugeschnittenen Projekt-
antrdgen abzurufen. Sieben GrofBpro-
jekte in einem Volumen von 450 Mil-
lionen Euro habe man so innerhalb der
vergangenen zehn Jahre realisieren kn-
nen. Ein wichtiges Argument, speziell
vor dem Hintergrund klammer Landes-

haushalte und aus Sicht vieler Kranken-
hiuser unzureichender Investitionsfi-
nanzierung.

Nach Schétzungen von Vamed macht
die Flachen-Bewirtschaftung inzwischen
etwa zehn Prozent der Gesamtkosten
eines Krankenhauses aus. ,,Die Kosten
fiir die Nutzung von Gebduden im Kran-
kenhausbereich sind mit durchschnitt-
lich 220 bis 260 Euro netto pro Qua-
dratmeter und Jahr aulerdem wesentlich
hoher als etwa fiir Laborgebdude (170
Euro) oder Biirofldchen (160 Euro)*, zi-
tiert Eversberg einschlédgige Branchen-
kennzahlen. Gleichzeitig sei die techni-
sche und bauliche Lebensdauer geringer
als bei anderen Immobilien.

,»Viele Unternehmensleitungen in
Krankenhdusern wissen gar nicht ge-
nau, wie viel Nutzflache sie haben®,
sagt der auf das Facility-Management
von Krankenh&dusern spezialisierte Un-
ternehmensberater Sam Rafati. Er emp-
fiehlt eine systematische Bestandsauf-
nahme: Welche Flichen habe ich in
welcher Qualitat fiir die unterschiedli-
chen Funktionsbereiche zur Verfligung?
Die optimale Nutzung der ,,Ressource
Platz* sei vielfach noch nicht als stra-
tegische Managementaufgabe erkannt
worden. Es werde noch zu wenig aktiv
gesteuert.

In den USA und vielen angelsédch-
sischen Léndern gibt es inzwischen
Standards fiir Flachennutzungskon-
zepte, die Folgekosten und etwaige
positive wirtschaftliche Effekte sicht-
bar machen sollen. In Deutschland va-
riierten die zugrunde gelegten Kenn-
zahlen von Bundesland zu Bundesland,
bemingelt Eversberg: mit der Folge,
dass die Ergebnisse stark von ,,indivi-
duellen Situationen und Wiinschen®
geprigt seien. Auflerdem herrscht in
Krankenhéusern hohe Fluktuation. Das
erschwert die Bedarfsermittlung. ,,Orga-
nisatorisch ist das Thema eine grofle
Herausforderung®, sagt Rafati. ,,Sobald
ein Raum frei wird, wird er annektiert.

Ein Ausweg wire es, die Flichennut-
zung konsequenter intern zu verrechnen.
Jede Abteilung, die eine Fliche belegt,
muss dafiir bezahlen. Das fiihrt dazu,
dass die Verantwortlichen selbst stér-
ker auf eine sinnvolle Nutzung achten.
Man miisse den Mechanismus durch-




brechen, wonach Abteilungsleiter und
Cheférzte automatisch immer mehr Fli-
che fordern, sagt Rafati. ,,Es muss im
eigenen Interesse liegen, eine nicht sinn-
voll genutzte Fliche auch einmal zu-
riickzugeben®, meint er. Eine andere
Mbglichkeit bestiinde darin, belegte Fli-
chen ins Verhiltnis zu setzen zur Pro-
fitabilitéit einer Abteilung.

Flexible
Raumnutzungs-Konzepte

Bei der Bedarfsplanung fiir einen kli-
nischen Neubau werde hinsichtlich der
Fallzahlentwicklung in der Regel ein
Zeitraum von 20 bis 25 Jahren zugrun-
de gelegt, fiinf bis sieben Jahre beriick-
sichtige man durchschnittlich bei der
Raumplanung, rechnet Eversberg vor.
,»Damit ist die Reaktionszeit der Kran-
kenhéuser lang, veréinderte Raumanfor-
derungen miissen hiufig im Bestand
durch Verdichtung und mit oft subopti-
malen Prozessabldufen realisiert werden.*

Im Klartext heiBt das nicht selten:
Bauen oder Instandsetzen bei laufen-
dem Betrieb. Logistisch ein Albtraum,

und fiir Patienten und Mitarbeiter sind
Staub, Larm und Verkehrsbehinderun-
gen einer lédngeren Bauphase eine groBe
Belastung. Kompliziert wird es, wenn
fiir die Renovierung Flichen freigezo-
gen werden miissen. Jeder Umzug setzt
eine Kaskade von weiteren teilweise
temporédren Umziigen frei. Dieser Pro-
zess kann sich iiber Jahre hinziehen und
muss minutids geplant werden. Zum
Problem wird nicht zuletzt das Bauen
selbst: ,,Jedes Bauvorhaben reduziert
zunéchst einmal den verfiigbaren Platz
und verschérft so die Raumnot*, betont
Medfacilities-Bereichsleiter Torsten Be-
cker. Um solchen zu sparen, haben die
Kolner fiir Teile der Verwaltung bereits
Flichen im Umland angemietet: Ver-
waltungsbereiche wie Finanzen oder IT
missten nicht zwingend vor Ort sein,
argumentiert er. Ansonsten gilt: In die
Hohe bauen, verdichten, abreiBen.

,,Die Herausforderung besteht darin,
flexibel zu bleiben und auch auf kurz-
fristige Bedarfsschwankungen reagie-
ren zu kdnnen*, sagt Krankenhausma-
nager Krimer. In Neuss habe man seit
kurzer Zeit ,,Floating Betten“ im Ein-
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satz: ein gemeinsam genutzter Betten-
bereich, der nach Bedarf wechselseitig
belegt werden darf. Allerdings, gibt er
zu bedenken, erforderten solche abtei-
lungsiibergreifenden Nutzungsansitze
auch neue Pflegekonzepte.

Fiir die Verwaltung setzt der Kran-
kenhausmanager auf moderne Ideen zur
Raumnutzung. Andere Branchen mach-
ten es seit Langem vor: Grofraumbii-
ros mit kreativen Raumteilern, aufge-
peppt mit Lounges, Tischkicker, Tresen
mit Obstschalen und Espressomaschi-
ne. Raum zum Netzwerken, cool und
modern. ,,Bauprojekte und Anderungen
in der gewohnten Art, Fldchen zu nut-
zen, sind auch eine Frage des Change-
Managements. Das verlangt Fingerspit-
zengefiihl®, betont Medfacilities-Chef
Heinen. In der Medizin sind Biiros
schlieBlich auch Statussymbole. ,,Das
Thema®, sagt Krémer, ,,ist hochgradig
emotional: Bauen weckt Begehrlich-
keiten und begeistert.“

Sabine R6Ring
Freie Journalistin
E-Mail: info@plana-beratung.de
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