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Situation der Gesundheitseinrichtungen 
Demografische und gesellschaftliche Veränderungen 

• Gesellschaftliche Veränderung
• Gesundheitsbereiche

Gespanntes Budget vs. gesteigerte 
Erwartungshaltung

• Prozessoptimierung und Qualitätsverbesserungen

•
•

•

Einsparpotential Deutsches Gesundheitswesen über 20 
Mia. €

Benchmarking und Facility Management 
wird als Managementinstrument wird kaum 

angewandt
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BETRIEBSKOSTEN
Steigende Bedeutung…

– 25% bis 50% der Vermögenswerte sind 
mit dem Gebäudebestand verbunden.

– 10% bis 18% der Betriebskosten 
hängen direkt mit dem Gebäude 
zusammen.

– Die Lebenszykluskosten eines 
Gebäudes sind ca. 5 – 7 mal so hoch 
wie die Errichtungskosten.

Der Gebäudebestand hat erhebliche finanzielle und
operative Auswirkungen für die meisten
Organisationen:
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Beispiel PFLEGEEINRICHTUNGEN 
Bedeutung der Bewirtschaftungskosten

19% Bewirtschaftungskosten (Facility Management)
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è GebäudeA: 4.000 m²
è GebäudeB: 10.000 m²

Identische Reinigungskosten 
(~EUR 250.000.- p.a.)

Beispiel PFLEGEEINRICHTUNGEN 
Optimierungspotential I – Kostenstelle Reinigung

è GebäudeA: 4.000 m²
è GebäudeB: 10.000 m²

Identische Reinigungskosten 
(~EUR 250.000. - p.a.)

I d t i h R i i k t

Daten von 18 Pflegeeinrichtungen:

A B
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Kennzahlen …

Grafiken …

KH A KH B KH C KH D KH E KH F KH G

Reinigung Gesamt € 7.027.295 € 2.083.080 € 5.237.461 € 1.511.048 € 4.210.491 € 1.499.234 € 608.653

Anteil Gesamt 31,7% 9,4% 23,6% 6,8% 19,0% 6,8% 2,7%

Reinigungsart E & F (3) F (2) E & F (3) E (1) E (1) E (1) F (2)

EUR pro NGF € 44,20 € 46,81 € 99,40 € 123,73 € 51,96 € 59,68 € 41,77

EUR pro Bett € 8.406 € 6.785 € 19.914 € 21.586 € 10.796 € 12.289 € 7.246

EUR pro Patient (S) € 175 € 151 € 609 € 630 € 205 € 262 € 165

EUR pro Patient (A) € 2,1 € 11,4 € 27,6 € 28,0 € 13,6 € 18,1 € 11,8

Mittelwert Median MIN MAX

MIT MED MIN MAX absolut in %

EUR pro NGF € 67 € 52 € 42 € 124 € 82 196,2%

EUR pro Bett € 12.432 € 10.796 € 6.785 € 21.586 € 14.801 218,1%

EUR pro Patient (S) € 314 € 205 € 151 € 630 € 479 318,2%

EUR pro Patient (A) € 16 € 14 € 2 € 28 € 26 1252,7%
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Kostenstelle Reinigung stellt mit 
32 % den größten Kostenfaktor 
in der Gesamtkostenbetrachtung 
dar…

KH A
32%

KH B
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23%
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19%
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KH G
3%

Aufteilung nach Gesamtkosten pro 
Krankenhaus
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Beispiel KRANKENHAUS
Optimierungspotential I – Kostenstelle Reinigung
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€ 1.718.118Mittelwert
€ 2.499.813Median
€ 3.036.519MIN
€ 2.499.813KH E (nächst größere KH)
€ 2.771.000KH B (nächst kleinere KH)

Theoretisches Einsparpotential für KH C

(Berchnung auf NGF)… für Krankenhaus C ergibt sich im vergleich zum
kostengünstigsten Benchmarkingteilnehmer ein
theoretisches

Einsparungspotential von 
über 3 Mio. pro Jahr

C

Beispiel KRANKENHAUS 
Optimierungspotential I – Kostenstelle Reinigung

E

B
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Benchmarking Ablauf – Allgemein

•Treffen aller 
Teilnehmer

•Datenerfassungs
-bogen festlegen

Kick Off

• Eigene Erfassung
• Unterstützung von 
Seiten der FH

Daten 
Erfassung • Auswertung durch 

die FH
• Erstellen der 
Kennzahlen

Daten 
Auswertung

• Präsentation der 
Ergebnisse

• Moderierte 
Diskussion

Workshop: 
Auswertung • Zusammenfassung 

der Ergebnisse
• Maßnahmen

Endbericht

Benchmarking Ablauf – Benchmarkingzirkel Krankenhaus

Benchmarkingplattform
Verbesserungspotential offenlegen?
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Gebäude-
alter Alt vs. Neu

Gebäude-
zustand Renoviert vs. Schlechter 

Zustand

m² / Bett Groß vs. Klein

Pflegegrad Hoher 
Pflegegrad vs.

Niedriger 
Pflegegrad

Raumstruk
tur

Doppelbett-
zimmer vs.

Einzelbett-z 
immer

Etc. Etc. 

AUSWERTUNGEN
Clustering und Kennzahlen

Clustering Kennzahlen
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Clusteringer Kennzahlen
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1.) Clustering eigene Gebäude 2.) Clustering Bezugsgebäude

CLUSTERING
Datenmodellierung – Clustering

KRANKENHAUS

KRANKENHAUS

KRANKENHAUS

KRANKENHAUS

ALTERSHEIM

HOTEL
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• Benchmarks entsprechen nicht den tatsächlichen Daten
• Benchmarks korrigieren keine Nebeneffekte
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Ceteris paribus führt zu 

verbesserter Vergleichbarkeit!

CLUSTERING & KENNZAHLEN
Ausblick: Das virtuelle Gebäude
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Ableitung von konkreten Maßnahmen

BENCHMARKING:!Der!“IBI”!Ansatz
Von PowerPoint zu EBIT
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© BEM2/BEM3 Research Group

0%

25%

50%

75%

100%
1.1 Strategic Planning

2.01 Definition of Requirements 
for New Facilities & …

2.02 Assessment of Condition 
and Utilization of existing …

2.03 Gap Analysis / Project 
Identification

2.04 Project Categorization, 
Evaluation and Prioritization

2.05 Portfolio Review/Project 
Authorization / Capital Budgeting

3.01 Project Planning

3.02 Project Implementation and 
Control

3.03 Project Commissioning

4.00 Client Satisfaction

4.01 Maintenance Management

4.02 Operations Management

4.03 Services Management

4.03 Space Management

4.04 Facilities Audits

Reifegradprofile von FM in Krankenhäusern
Wie fit ist Ihr Facility Management?
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Reifegradprofile von FM in Krankenhäusern
Optimierungspotentiale – Von den Besten lernen


