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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage / Fragestelllung

Spitalimmobilien sind betriebliche, hochspezialisierte Immobilien, die auch als Sonder-
oder Spezialimmobilien bezeichnet werden, da sie einer sehr spezifischen Nutzung die-
nen.t Sonderimmobilien zeichnen sich durch eine beschréankte Drittverwendungsfahig-
keit aus. Dieser Begriff bezeichnet die Flexibilitat, die Immobilie einer anderen Nut-
zung zuzufihren. Diese Flexibilitét ist bei einem Spital sehr begrenzt, da es als Spital-
bau konzipiert wurde und andere Nutzungen haufig umfangreichere Investitionen nétig
machen.

Die Spitalimmobilien dienen als Unterstiitzung des Kerngeschaftes, wie das auch bei
Industrie- und Dienstleistungsunternehmen (Non — Property — Companies) der Fall ist.
Die Zielsetzung einer Non — Property — Company ist die zielorientierte Planung, Steue-
rung und Kontrolle seiner immobilienspezifischen Aktivititen. Ein aktives und strate-
gisch orientiertes Immobilienmanagement? setzt Kenntnisse tber den Zustand der Im-
mobilien, die finanzielle Situation, Investitionsbedarf bezogen auf Zeitintervalle usw.
voraus. Diese Informationen liefert unter anderem ein auf die Bed(rfnisse abgestimmtes
Kennzahlenset. Die Basis dafiir bildet die vom Eigentiimer entwickelte Immobilienma-
nagementstrategie. Aus diesem Grund sind die Besitzverhaltnisse flr die Portfoliosteue-
rung ein zentraler Faktor. Bedingt durch das foderalistische System in der Schweiz sind
die Eigentumsverhéltnisse jedoch kantonal unterschiedlich geregelt. Die Spitalimmobi-
lien gehdren zum grossen Teil den Kantonen. Dort wo eine Verselbstdndigung der 6f-
fentlichen Spitéler in Aktiengesellschaften stattgefunden hat, wurden die Immobilien
diesen Ubertragen. Dabei ist zu beachten, dass in verschiedenen Kantonen das Gesetz
die Aktienmehrheit des Kantons vorschreibt oder der Kanton ist Alleinaktionar. Das ist
der Grund, weshalb die Kompetenzen fur die Fiihrung des Immobilienportfolios in der
Regel in der Hand des Kantons liegen. Der Kanton nimmt, bezogen auf die Immobilien
des offentlichen Spitals, eine Mehrfachrolle ein als Planer, Finanzierer und oftmals auch
als Eigentimer und Betreiber der 6ffentlichen Spitéler. Verschiedene staatliche Organe
sind mitbeteiligt, wenn es um die Immobilien geht, zum Beispiel das Finanzamt als
Geldgeber, das Hochbauamt fiir Bauprojekte und die Gesundheitsdirektion fir die Spi-
talplanung.® Die Kompetenzen und Entscheidungsbefugnisse in Bezug auf die Immobi-
lien liegen deshalb nur teilweise und beschrankt beim Spital selbst.

Lvgl. Walzel, B. (2005): S. 137

2 Fir Immobilienmanagement gibt es in der Literatur keine einheitliche Definition. Vgl. Reisbeck, T. /
Schone, L. B. (2009), S. 15. Fir die vorliegende Arbeit wird Immobilienmanagement als lebenszyklus-
bezogene Sichtweise der Immobilie verstanden. Das heisst sie umfasst den gesamten Prozess von der
Planung und Erstellung lber die Nutzungs- und Erneuerungsphasen bis zur Verwertung von nicht mehr
benétigten Immobilien. Vgl. Homann, K. (1999), S.. 59

¥ Vgl. Avenir Suisse Kantonsmonitoring: Spitaler zwischen Politik und Wettbewerb, 2008, S. 30, 70-73
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Zurzeit verfligen die Spitaleigentumer erst in Ansétzen tber ein aktives Immobilienma-
nagement. Die Immobilienkosten kénnen nicht detailliert belegt werden, da diese in der
Buchhaltung der Spitéler als Aktivposten und auch als Kostenfaktor fehlen. Der Investi-
tionsbedarf kann nur abgeschétzt werden. Aufgrund der fehlenden, standardisierten In-
formationen ist es heute auch nicht moglich, ein zwischenbetriebliches Benchmarking
durchzufthren.

Mit der Einfilhrung der Fallkostenpauschale SwissDRG* ab 2012 &ndern sich fiir die
Spitéler die finanziellen Rahmenbedingungen grundlegend. Es ist davon auszugehen,
dass der Kostendruck zunehmen wird. Die 6ffentlichen Spitaler werden die nétigen In-
formationen im Zusammenhang mit ihren Immobilien aufbauen mussen, damit ein ziel-
gerichtetes Immobilienmanagement moglich wird. Fur die vorliegende Masterthesis ist
die beschriebene Anderung der finanziellen Rahmenbedingungen nur insofern relevant,
als dass sie die Dringlichkeit unterstreicht, auch im Bereich des Immobilienmanage-
ments Transparenz in Bezug auf die Planung, Steuerung und Kontrolle zu schaffen.

Private Investoren steuern ihre Immobilienportfolios vor allem tiber Finanzkennzahlen.
Fur die Eigentimer der 6ffentlichen Spitéler sind ihre Entscheidungen bezogen auf Im-
mobilien kaum von ausschliesslich finanziellen Renditetiberlegungen abhangig. Das
Kosten — Nutzenverhéltnis und dessen Optimierung stehen im Zentrum. Fir die 6ffent-
lichen Spitéler steht heute, bedingt durch die fehlende, eigene Immobilienbewirtschaf-
tung, vor allem eine produktive Nutzung der Immobilien im Vordergrund. Die Kalkula-
tion der Leistungen ist aber heute aufgrund der fehlenden Kostenwahrheit in Bezug auf
die Immobilien kaum maglich. Diese unterschiedliche Betrachtung des Immobilienport-
folios im Vergleich zu privaten Investoren macht deutlich, dass die Kennzahlen zur
Steuerung des Immobilienportfolios im Umfeld der 6ffentlichen Spitéler unter Umstén-
den anders zu Gewichten sind.

Die Zielsetzung der vorliegenden Masterthesis ist die Entwicklung eines Kennzahlen-
sets zur Steuerung der Spitalimmobilien. Die Auswahl der Kennzahlen tragt, wo notig,
den Besonderheiten der offentlich finanzierten Spitalimmobilien Rechnung. Die Kenn-
zahlen werden den Fihrungsebenen zugeordnet.

* Die finanzielle Abgeltung der Spitéler fiir die stationaren Leistungen erfolgt nach diagnosebezogenen
Fallpauschalen (DRG steht fiir Diagnosis Related Group) und wird in der ganzen Schweiz ab 2012 ein-
gefuhrt. Fur die Finanzierung der Investitionen wird wahrscheinlich ein prozentualer Zuschlag zur Ba-
sisrate pro Fall entrichtet (Auskunft von Frau C. Hergeth, Leiterin Medizinische Kerngruppe
SwissDRG, am 11.8.09).
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1.2 Vorgehensweise

Die Kantone in der Funktion als Eigentumer und die 6ffentlichen Spitéler als Betreiber
haben die Aufgabe, das Immobilienportfolio im Sinne der strategischen bzw. betriebli-
chen Zielsetzungen zu steuern. Die Steuerung findet im Rahmen eines Immobiliencont-
rollingsystems statt, das sich direkt aus dem Immobilienmanagement ableiten lasst.

Der Prozessablauf des Immobiliencontrollings beinhaltet verschiedene Stufen (Abbil-
dung 1). Auf der Basis der Immobilienstrategie wird eine fundierte Informationsbasis
aufgebaut, indem in Abhéangigkeit der Geschaftsstrategie die nétigen Messgrossen defi-
niert sowie die Daten aufgenommen und verfugbar gemacht werden. Die Auswertung
dieser Basisdaten geschieht unter anderem auch mit Hilfe von Kennzahlen. Aufgrund
dieser Ergebnisse werden die Zielerreichung Uberprift und, wenn notig, die Abwei-
chung analysiert, die Strategie und die Umsetzungsszenarien angepasst und wieder kon-
trolliert. In allen Phasen werden Kennzahlen benétigt, was in Abbildung 1 mit dem ro-
ten Rahmen gekennzeichnet ist. Die Entwicklung des Kennzahlensets ist Inhalt der vor-
liegenden Arbeit. Es geht darum, die relevanten Kennzahlen fir die Portfoliosteuerung
des offentlichen Spitals zu bestimmen.

Evaluation und Riickkopplung

%

Legende

[ ] Kennzahlen

Analyse Strategie Umsetzung
Datenbasis aufbauen
« Marktdaten Strategieumsetzung
@ + Objektdaten * Bereitstellung
= =p ’ * Bewirtschaftung
2 2 Dz * Verwertung
E = atenpflege
3l
g 2 Datenauswertung und Analyse der Renditen Prozess der Perfor-
.g ;2 Reporting in Abhiingigkeit des mance — Analyse und
;E _‘_g Risikos Strategieiiberpriifung
)
= g Anpassung der
= Immobilienstrategie
und der Umsetzungs-
szenarien
Fundierte Soll - Ist — Vergleich Massnahmen zur
Informationsbasis Zieldefinition Zielerreichung

Abbildung 1:

Prozessablauf Immobiliencontrolling
(Anlehnung an: Schone, L. B. / Beherends, M. 2005)

Das offentliche Spital ist, im Unterschied zu privatwirtschaftlich organisierten Unter-
nehmungen, stark von verschiedenen Rahmenbedingungen abhéangig, die auch einen
wesentlichen Einfluss auf das Immobilienmanagement haben. Aus diesem Grund liegt
der Schwerpunkt der Arbeit in der Evaluation der relevanten Faktoren, die fir das Im-
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mobilienmanagement des offentlichen Spitals zentral sind. Fir die Analyse wurden
zwei verschiedene Methoden gewahlt (Abbildung 2).

Mit einer SWOT — Analyse (Kapitel 2.3) werden die relevanten Bereiche aus der unter-
nehmensinternen und aus der Umweltperspektive ermittelt. Das Gesundheitswesen ist
eine Branche, die stark beeinflusst wird von verschiedensten Faktoren, deren Wirkung
und Intensitat nicht immer abschéatzbar sind. Das heisst, es handelt sich um ein komple-
xes System.

Mit der Methodik des vernetzten Denkens werden die verschiedenen Faktoren unter
dem Aspekt der Immobilien bestimmt, und deren Wirkungszusammenhéange und -
intensitat untersucht (Kapitel 2.4). Als Ergebnisse der SWOT — Analyse liegen die Be-
reiche vor, die fir die Immobiliensteuerung im Offentlichen Spital wesentlich sind. Mit
der Analyse der Wirkungszusammenhénge werden die lenkbaren Gréssen und die Indi-
katoren flr die Portfoliosteuerung bestimmt. Diese Resultate werden einander gegen-
iiber gestellt und auf ihre Ubereinstimmung hin ausgewertet. Den (ibereinstimmenden
Bereichen sind anschliessend die Kennzahlen zuzuordnen, die fur die Steuerung des
Immobilienportfolios notwendig sind.

Die Kombination der Ergebnisse zeigt aus verschiedenen Perspektiven auf, welches die
relevanten Faktoren zur Portfoliosteuerung sind. Dadurch erhéht sich die Sicherheit,
dass die entscheidenden Parameter berticksichtigt wurden.

IST-Analyse

$ U

Wirkungszusammenhiinge
SWOT-Analyse im Netzwerk

+ Unternehmensanalyse * Schliisselfaktoren bestimmen

* Umweltanalyse * Wirkungszusammenhiinge im
Netzwerk darstellen

* Wirkungsintensitiiten bestimmen

U J

relevante Bereiche Lenkbare Grissen
fiir Portfoliosteuerung Indikatoren

g U

Auswertung der
Ubereinstimmungen

&

Kennzahlen zuordnen

Abbildung 2: Vorgehen
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Im Weiteren werden die Kennzahlen den organisatorischen Ebenen (normative, strategi-
sche, operative) zugeordnet. Sie dienen als unterstiitzendes Element fur die Wahrneh-
mung der Aufgaben im Rahmen des Immobilienmanagements, aber auch als Grundlage
flir ein zwischenbetriebliches Benchmarking.

Die Steuerung des Immobilienportfolios mit ausgewahlten Kennzahlen bringt Transpa-
renz in Bezug auf die Kosten, Investitionen usw. Deshalb geht die vorliegende Arbeit
von der These aus: «Durch Steuerung des Immobilienportfolios eines 6ffentlichen Spi-
tals mit ausgewahlten Kennzahlen kdnnen Kosten eingespart werdenx». Es wird erwartet,
dass im Vergleich zur aktuellen Situation die finanziellen Ressourcen mit der Einflh-
rung der Fallkostenpauschale SwissDRG ab 2012 fiir die 6ffentlichen Spitéler deutlich
knapper werden. Deshalb wird die Kostenoptimierung an Bedeutung gewinnen. Die
Analyse soll unter anderem auch aufzeigen, wie die heutige Transparenz in Bezug auf
die immobilienbezogenen Kosten ist, um daraus Riickschliisse zu ziehen, ob Einsparpo-
tential vorhanden ist.

Die vorliegende Masterthesis bearbeitet die Entwicklung eines Kennzahlensets zur
Steuerung der Immobilien, das heisst der Gebdude, des oOffentlichen Spitals. Die
Grundstlicke werden nicht einbezogen. Die Themen Immobilienbewertung und Risiko-
erfassung im Zusammenhang mit Immobilieninvestitionen, die auch Bestandteil des
Immobilienmanagements sind, sind ebenfalls ausgenommen. Als Grundlage fiir die
Kennzahlengewinnung braucht es Kostenstrukturen. Die Definition der geeigneten
Strukturen wie auch die Organisation und Schnittstellendefinition liegen ausserhalb des
Themenbereiches der Arbeit. Die Aufgaben der verschiedenen Fihrungsebenen des
offentlichen Spitals in Bezug auf die Immobilien bedingen unterschiedliche Informatio-
nen. Die Zuordnung der Kennzahlen zur entsprechenden Flhrungsebene tragt diesem
Umstand Rechnung ohne dass eine weitergehende, differenzierte Betrachtung dieser
Fuhrungsebenen erarbeitet wird.
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2 Analyse der Einflussfaktoren auf die Steuerung des Immobi-
lienportfolios des 6ffentlichen Spitals

2.1 Das offentliche Spital als Forschungsgegenstand der Immobilienwirtschaft

Die Immobilien der ¢ffentlichen Spitaler finden in der Literatur kaum Erwahnung. Uber
die betrieblich genutzten Immobilien der 6ffentlichen Hand sind als Spezialgebiet des
Corporate Real Estate Management (CREM) beziehungsweise Public Real Estate Ma-
nagement (PREM) verschiedenste Studien verdffentlicht worden. Diese beschaftigen
sich mehrheitlich mit der Situation in Deutschland und auch dort sind die Spitalimmobi-
lien, wenn, dann nur am Rande erwéhnt.

Das CREM bezeichnet eine aktive und strategisch orientierte Auseinandersetzung mit
den Unternehmensimmobilien und wird als Management — Ansatz flr eine zielorientier-
te Planung, Organisation und Kontrolle der immobilienspezifischen Aktivitaten von
Unternehmen verstanden, deren Betriebszweck nicht in der Immobilienwirtschaft liegt.
Diese Unternehmungen werden auch als Non — Property — Companies bezeichnet. Das
Unternehmen 6ffentliches Spital halt seine Immobilien um seinen Betriebszweck si-
cherzustellen und wird deshalb zu den Non — Property — Companies gezéhlt. Das heisst
die immobilienspezifischen Leistungen wie z. B. Flachenbereitstellung usw. sind nach
innen gerichtete Sekundarleistungen und dienen der Unterstiitzung des Kerngeschéfts.
Die Abgrenzung der Non — Property — Companies zu diesen reinen Immobiliengesell-
schaften wird deshalb vorgenommen, weil das Corporate Real Estate Management
(CREM) der Non — Property — Companies eine weiterfiihrende Aufgabe hat, die Uber
rein finanzwirtschaftliche Ziele hinausgeht. Der Kosten — Nutzenaspekt wird starker
gewichtet, indem maglichst kostengiinstiger Raum zur Verfligung gestellt wird, der ei-
nen hohen Nutzen stiftet.’

Im Unterschied zum CREM wird unter dem PREM die strategische Gesamtkonzeption
fur die offentliche Hand verstanden, die das Immobilienmanagement unter Berticksich-
tigung des politisch bestimmten Auftrages optimieren soll. Es wird als ein aktives, er-
gebnisorientiertes, strategisches und operatives Management des 6ffentlichen Immobi-
lienvermdgens verstanden. Unter Beriicksichtigung der Besonderheiten der 6ffentlichen
Hand soll eine bedarfsgerechte und wirtschaftliche Bereitstellung und Nutzung der Fl&-
chen sichergestellt werden. Die Immobilien werden, wie auch beim CREM, heutzutage
nicht mehr nur als Produktionsfaktor betrachtet, sondern auch als strategische Ressour-

> Vgl. Gondring, H. (2009), S. 454, Homann, K. (1999), S. 103, Pfniir, A. (2004), S. 308, Rottke, N. /
Wernecke, M. (2001), S. 2, Vollrath, J. (2009), Skriptum Vorlesung CUREM Mérz 2009
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ce.® Da auch die 6ffentliche Hand zunehmend professionelle Strukturen und Instrumen-
te zur Immobiliensteuerung anwendet, werden die Unterschiede zwischen dem CREM
und dem PREM — Ansatz zunehmend kleiner.

In der Schweiz gewinnen die Immobilien der 6ffentlichen Spitéler langsam an Bedeu-
tung. Im Herbst 2008 ist fur die 6ffentlichen Spitéler ein Roundtable als Diskussions-
plattform fiir Themen rund um die Immobilien initiiert worden.” Die bisherigen Inhalte
waren Fragestellungen in Bezug auf die Eigentumsverhaltnisse und die Entscheidung
Sanierung versus Neubau. Es liegen bis jetzt keine konkrete Ergebnisse oder Schluss-
folgerungen vor, die fur diese Arbeit von Bedeutung sind.® In einer Dissertation der
ETH Ziirich zum Thema ,Entwicklung und Umsetzung von Strategien fiir betrieblich
genutzte Immobilien‘ finden die Spitalimmobilien im Hinblick auf die Entwicklung
einer Immobilienstrategie Erwdhnung, werden aber nicht vertieft bearbeitet.’ Weiterge-
hend ist die Thematik Immobilienmanagement / Immobiliencontrolling im 6ffentlichen
Spital in der Schweiz bis heute in der Forschung und in der Literatur nicht aufgenom-
men worden.

2.2 Auswertung der Eigentumsverhaltnisse der Spitalimmobilien

Die Eigentumsverhaltnisse der Betriebsimmobilien des ¢ffentlichen Spitals zeigen sich
je nach Kanton unterschiedlich. Nach Untersuchungen von Avenir suisse in der Studie
,Spitdler zwischen Politik und Wettbewerb ,,[...] gehdren die Immobilien der Schweizer
Spitéler vielfach der 6ffentlichen Hand. Verselbststandigte Spitéler sind lediglich Mie-
terl0c
Bern und Graubiinden zur Ubertragung der Spitalliegenschaften'!.« Durch diese Tatsa-
che kann der betriebswirtschaftliche Spielraum trotzdem nicht genutzt werden, zum
Beispiel im Kanton Bern. Die Immobilien wurden zwar den Spital AGs ubertragen,
doch der Kanton nimmt weiterhin in verschiedenen Funktionen Einfluss. Namlich als
Aktiondr (Eigenttimer), als Finanzierer aber auch als Gesetzgeber. Diese Konstellation
ist unguinstig, da zwangslaufig Interessenskonflikte auftauchen, die einem wirksamen
Immobilienmanagement entgegenlaufen. Das hat zur Folge, dass der Einfluss von stra-
tegischen Entscheidungen eines Spitalverwaltungsrates in Bezug auf bauliche Verénde-
rungen durch die Politik als Eigentimer der Immobilien untergraben werden kann.

. »Im Zuge der rechtlichen Verselbststandigung kam es einzig in den Kantonen

®Vgl. Schulte, K. — W. / Schafers, W. / Péll, E. / Amon, M. (2006), S. 25 f.
" Initiatorin: PriceWaterhouseCoopers

8 Miindliche Auskunft Herr Christian Elsener, PriceWaterhouseCoopers

% Vgl. Kaufmann, C. A., (2003), S. 79

1% Avenir suisse, S. 70

11 Avenir suisse, S. 72
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Auch in anderen Kantonen gibt es diese Interessenkonflikte, wenn es um die Immobi-
lien geht (Neubauten, Sanierungen usw.), da die kantonale Behorde, teilweise auch die
Politik mitspracheberechtigt ist. Die Problematik einen effizienten Immobilienmanage-
mentprozess zu implementieren ist u.a. auch dadurch begrindet, dass die offentliche
Hand auf Kantonsebene durch verschiedene Amtsdirektionen involviert ist und eine
Ubergeordnete Instanz / Hierarchieebene fehlt, die die verschiedenen Parteien koordi-
niert und fihrt. Die fehlende hierarchische Fiihrung ist u.a. begriindet durch unser de-
mokratisches Fuhrungssystem. Die Aktivitdten / Investitionen im Zusammenhang mit
den Immobilien werden so teilweise zum politischen Zankapfel.

Hinzu kommt der Umstand, dass der Kanton oder das Spital als Eigentlimer die Priorita-
ten in Bezug auf das Immobilienmanagement und die Investitionen in den Unterhalt der
Bausubstanz anders setzt, als es ein Investor fur Anlageobjekte tun wiirde. Fir Anlage-
objekte ist die Werterhaltung zentral fir die zukinftig erzielbaren Ertrdge. In der
Schweiz ist der Gebaudewert der offentlichen Spitéler kaum von Bedeutung. Die Kon-
sequenzen zeigen sich darin, dass Uber Jahre aus Spargriinden kaum Investitionen in die
Bausubstanz getatigt wurden, was sich heute in grossen Sanierungsstaus manifestiert.*
Die Losung dieses Problems, bzw. wie dieser, zum Teil enorme Kapitalbedarf gedeckt
werden kann, ist offen. Die Begriindung flr die Vernachldssigung der Bausubstanz liegt
zum einen in der Finanzierungspolitik der VVergangenheit. In den meisten Kantonen fi-
nanziert der Kanton selbst die Investitionsprojekte und nicht das Spital.

2.3 SWOT - Analyse

Die Abkirzung SWOT steht fur die Begriffe Strengths, Weaknesses, Opportunities und
Threats und weist darauf hin, dass sie auf zwei Elementen aufgebaut ist: Stérken
(Strengths) — Schwachen (Weaknesses) — Analyse, auch als Unternehmensanalyse be-
zeichnet, und Chancen (Opportunities) — Risiken / Gefahren (Threats) — Analyse, auch
Umweltanalyse genannt. Die Verknlpfung der Ergebnisse aus der unternehmensinter-
nen und der Umweltanalyse zeigt auf, welche Bereiche fiir die Steuerung der Spitalim-
mobilien relevant sind.™ Fiir diese Arbeit wird die SWOT — Analyse aus Sicht des 6f-
fentlichen Spitals erstellt. Die Optik ist betriebsneutral und kantonsunabhéngig.

12 Bsp. Kanton Bern: Investitionsbedarf rund 1 Mia. Franken (Berner Oberlander Zeitung, 6.7.09, S 28)
3 vgl. Simon, H. / von der Gathen, A. (2002), S. 214
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2.3.1  Unternehmensanalyse

Die Unternehmensanalyse beleuchtet die Starken und Schwéchen im Zusammenhang
mit dem Immobilienmanagement des ¢ffentlichen Spitals. Die Umweltanalyse zeigt die
Chancen und Risiken im Umfeld auf. Die Resultate der SWOT — Analyse, bei der die
Starken / Schwachen mit den Chancen / Risiken kombiniert werden, zeigen auf, und
dienen als Grundlage fiir die Auswahl der Kennzahlen.

Die Unternehmens- oder Inweltanalyse wird auch als Starken (Strengths) — Schwachen
(Weaknesses)-Analyse bezeichnet. Um einen moglichst prézisen Fokus der Analyse zu
erreichen, sind vorgangig Kriterien zu definieren, unter deren Gesichtspunkt die Fragen
nach Starken und Schwéchen der Unternehmung zu beantworten sind.** Die Kenntnis
der Starken und Schwachen unterstltzt die Suche nach Strategien zur Starkung der
Starken und Verminderung der Schwéchen. Die Analyse erstreckt sich Uber verschiede-
ne Bereiche der Unternehmung.’ Fiir die Evaluation der Starken und Schwachen des
oOffentlichen Spitals in Bezug auf das Immobiliencontrolling (Abbildung 3) sind die
wichtigsten Bereiche zu prazisieren.

e Management- und Informationssystem: Transparenz der Flachendaten, strate-
gische Planung in Bezug auf die Immobilien

e Kostenstruktur: Transparenz in Bezug auf die immobilienbezogenen Betriebs-
kosten, Fihrung einer Anlagebuchhaltung, Fliihrung einer immobilienbezogenen
Kostenrechnung, Transparenz in Bezug auf die immobilienbezogenen Kapital-
kosten

e Gebaude / Anlagen: Bewirtschaftung und Unterhalt der Gebaude und Anlagen

e Produktion: im Kontext der Immobilien als Flachenbereitstellung und Fléchen-
bewirtschaftung zu verstehen, das heisst dem Bedarf und den Anforderungen
entsprechende Flachen zur Verfugung stellen, Prozess der Planung / Umnutzung
und Verwertung von Flachen

e Organisation und Fuhrungsstruktur: Kompetenzverteilung in Bezug auf Ent-
scheidungen betreffend der Immobilien, Immobilien-Know-How auf Geschéfts-
leitungsebene

¥ vgl. Simon, H. / von der Gathen, A. (2002), S. 216
1 vgl. Lombriser, R. / Abplanalp, P. A. (1998), S. 43, 150
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Starken/
Strengths

Schwachen /
Weaknesses

Bemerkungen

Management- und
Informations-
systeme

e Flachendaten in
der Regel erfasst

e Verzerrte Preiskalkula-

tion der Leistungen auf-
grund fehlender Immo-
bilienkosten

Kostenstruktur

e Kaostenrechnung
vorhanden

Keine ausgebaute, im-
mobilienbezogene
Kostenrechnung

Anlagebuchhaltung
fehlt

Immobilienkosten nicht
bekannt

Der Anteil Immobi-
lienkosten an den
Gesamtkosten eines
Spitals betragt

5- 8 % je nach Ge-
baudealter und
Reinigungsintensi-
tat

Gebaude / Anla-
gen

Keine langfristige Ge-
baude- / Anlageplanung
vorhanden

Kanton Zirich:
Zustandsanalyse
und Masterplan
vorhanden

Flachen-
produktion

Keine Immobilienfach-
personen flr interne
Flachenbereitstelllung
mit den Folgen:

Keine langfristige Fla-
chen- und Investi-
tionsplanung

Im Spitalplanungs-
prozess fur Neubauten /
Erneuerungsbauten sind
Personen mit Immobi-
lienfachwissen nur zum
Teil eingebunden.

Grosserer Anteil an
unternutzten Flachen

Beispiele flr unter-
nutzte Flachen:
Auslastung OP-
Sdle ca. 40%, The-
rapierdume nur
einzelne Tage pro
Woche

Organisation und
Fuhrungsstruktur

Fachliches Immobilien-
Know-how fehlt auf
Geschaftsleitungsebene

Immobilienmanagement

hat nur geringe Prioritét
auf allen Fiihrungsebe-
nen

Strategische Planung fur

Spitalimmobilien fehlt

Abbildung 3: Unternehmensanalyse: Stérken / Schwéchen offentliches Spital

Fazit aus der Unternehmensanalyse: Es féllt auf, dass das o6ffentliche Spital kaum
Starken aufweist im Umgang mit seinen Immobilien. Demgegenuber stehen verschie-
denste Schwachen in allen Bereichen. Sie konnen in zwei Gruppen aufgeteilt werden:
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Organisatorische Schwachen / Mangel in der Fihrungsstruktur
- keine Immobilienfachpersonen fiir interne Flachenbereitstelllung
- fachliches Immobilien-Know-how fehlt auf Geschéftsleitungsebene
- im Spitalplanungsprozess fur Neubauten / Erneuerungsbauten Immobilienfach-
personen nur zum Teil eingebunden
- Immobilienmanagement hat nur geringe Prioritét auf allen Fihrungsebenen

Strukturelle Schwachen
- keine langfristige Gebaude- / Anlageplanung vorhanden
- keine langfristige Flachen- und Investitionsplanung
- Keine ausgebaute Kostenrechnung
- Anlagebuchhaltung fehlt
- Immobilienkosten nicht bekannt
- Strategische Planung fiir Spitalimmobilien fehlt
- Verzerrte Preiskalkulation der Leistungen aufgrund fehlender Immobilienkosten

Diese Ergebnisse der Unternehmensanalyse fliessen in die SWOT — Analyse ein, (siehe
Kapitel 2.3.3)

Aufgrund der organisatorischen Schwachen und Maéngel in der Fuhrungsstruktur darf
von einem passiven Immobilienmanagement gesprochen werden, das sich durch eine
geringe strategische Beachtung und einen geringen Einsatz von Steuerungsinstrumenten
auszeichnet. Demgegenuber steht das aktive Immobilienmanagement, das auf hoher
hierarchischer Ebene angesiedelt ist.'® Die Portfoliossteuerung iber Kennzahlen setzt
ein aktives Immobilienmanagement voraus. Die Verantwortung daflr liegt bei der stra-
tegischen Ebene des 6ffentlichen Spitals.

2.3.2  Umweltanalyse

Die Umweltanalyse wird auch als Chancen (Opportunities) — Risiken (Threats) — Ana-
lyse bezeichnet. Die Entwicklung der relevanten Umweltfaktoren ist zu analysieren, auf
ihre Eintrittswahrscheinlichkeit und Bedeutung zu prifen und zu bewerten. Als Ergeb-
nis liegen Szenarien vor, die Entwicklungstrends aufzeigen, die fur das Immobilienma-
nagement von Bedeutung sind. Chancen sind Entwicklungen, die das Unternehmen po-
sitiv nutzen kann. Risiken sind Situationen, die dem Unternehmen schaden koénnen. In
diesem Sinne sind sie als Bedrohungen / Gefahren zu betrachten. ” Wie fiir die Unter-

18 v/gl. Schafers, W. (1997), S. 237 f.
7vgl. Simon, H. / von der Gathen A. (2002), S. 218 f.; Lombriser, A. / Abplanalp, P. A. (1998), S. 90 f.
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nehmensanalyse sind fir die Umweltanalyse die Bereiche zu definieren, die fur die Im-
mobilien des 6ffentlichen Spitals von Bedeutung sind.

Demographische Entwicklung: Anteil Betagter / Hochbetagter als ,,potentielle Kun-
den* (= Nachfrageentwicklung, zukunftiger Flachenbedarf), Anspruchshaltung an Kom-
fort und Ausbaustandard der Spitalzimmer, Entwicklung der Einkommensverhaltnisse
in der Bevdlkerung und Auswirkungen auf die Nachfrage

Technologische Entwicklungen: Baustandards (z. B. Minergie), Bautechnik, OP-
Techniken, Therapie- und Diagnoseinstrumente, Gesetzliche Vorschriften fir Neubau-
ten im Bereich OP / Reinrdume.

Politische Faktoren: Einflussnahme der Politik auf die Immobilien des 6ffentlichen
Spitals, Verfligbarkeit der Mittel im Staatshaushalt

Finanzierung: Finanzierungsmodelle fur Betriebskosten und Investitionen der Immobi-
lien von 6ffentlichen Spitélern

Mitbewerber: 6ffentliche oder private Spitaler im gleichen Einzugsgebiet

Um die Grundlage fir die Einschatzung der Chancen und Gefahren transparent zu ma-
chen, ist in der Spalte ,Vergangenheit® die bisherige Entwicklung beschrieben. In der
Spalte ,Zukunft sind mogliche, zuklnftige Entwicklungen dargestellt. Die Chancen
bzw. die Gefahren fir die Zukunft leiten sich daraus ab (Abbildung 4).
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Faktoren  Vergangenheit Zukunft Chancen Gefahren
Opportunities Threats
Demogra-  Relativ stabile Starke Zunahme e Steigende  Nach- e Verlagerung
phische Zusammenset- der betagten / frage sichert Aus- der Nachfrage
Entwick-  zung der Bevol-  hochbetagten lastung der beste- ~ vom Akutbe-
lung kerungsgruppen  Bevolkerungs- henden Flachen -> reich in an-
(in der weiteren  gruppe teilweise Kompen- grenzende
Vergangenheit) sation der Uberka- Gebiete  wie
pazitaten bedingt Palliativpflege
durch die riicklau- USW.
fige  Aufenthalts-
dauer durch neue
medizinische Be-
handlungsmdog-
lichkeiten
Hoherer An- Steigende Anfor- Anpassungen
spruch an Kom-  derungen an die der Immobi-
fort beschrankte  Infrastruktur lien an Be-
sich auf Patien-  unabhéngig von durfnisse l6st
ten mit privater ~ der Versiche- Investitionen
Krankenversi- rungsklasse in Infrastruk-
cherung tur aus, die
nicht Uber die
Ertrége finan-
ziert werden
kénnen  und
fur die keine
finanziellen
Reserven im
Spital vor-
handen sind.
Technolo-  Innovations- Entwicklung steigende
gische zyklen langer als  bautechnische Investitions-
Entwick- heute Standards mit zyklen nicht
lung steigendem finanzierbar
Tempo
Weiterentwick- e Zunehmender Fla- e Uberkapaziti-
lung der medizi-  chenbedarf durch ten, flexible
nischen Behand- Umnutzungen de- Anpassung
lungsmoglichkei- cken des Flachen-
ten mit weiterer bedarfes nicht
Verkirzung  der gegeben
Aufenthaltsdauer
Politische  Einflussnahme Rickgang der e Unternehmerische Spitélern fehlt
Faktoren der Politik in der  Einflussnahme Freiheiten des Spi- Immobilien-

Funktion als
(Mit)Eigentiimer

durch organisato-
rische Entflech-
tung

tals nehmen zu

Know - How
um neuen
Spielraum zu
nutzen
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Lombriser / Abplanalp (1998), S 91)

Faktoren  Vergangenheit Zukunft Chancen Gefahren
Opportunities Threats
Finanzie- Betriebskosten ~ Schweizweit ein- e Zunehmender
rung uber  Global- heitliche Fallkos-  Wettbewerb  for-
budgets, Fall- tenpauschalen dert unternehmeri-
kostenpauscha- sches Denken und
len usw. handeln in Bezug
Kein unterneh- auf das Immobi-
merisches  An- lienmanagement
reizsystem
Oftmals Investi- Investitionen sind e Unternehmerische e Unklare
tionen direkt aus Fallpauscha- Freiheiten des Spi- Schnitt-
von Kanton als len zu finanzieren tals nehmen zu schnittstellen
Eigner  finan- der involvier-
ziert ten Parteien
Kaum Risikopo- Nach Einflihrung e Unternehmerische e Spitélern fehlt
tentiale flr das der  Fallkosten-  Freiheiten des Spi- Immobilien-
Offentliche Spi- pauschalen mis- tals nehmen zu Know-How
tal in Bezug auf sen Immobilienri- um neuen
die Immobilien- siken zunehmend Spielraum zu
finanzierung - vom Spital getra- nutzen
Risiken wie gen werden
Cashflow-
Risiko, Zinsrisi-
ko tragt der
Kanton
Mitbewer-  kaum relevant Zunehmender ¢ Immobilienstan- ¢ Immobilien-
ber Wettbewerb dard als Wettbe- standards ge-
werbsfaktor nligen den ge-
setzlichen /
technischen
Anforderun-
gen nicht
mehr > Be-
triebsschlies-
sung
Abbildung 4: Umweltanalyse bezogen auf die Immobilien des offentlichen Spitals (Anlehnung an

Fazit aus der Umweltanalyse: Die Chancen und Risiken lassen sich den Bereichen
Organisation / Fuhrung, Struktur / Fihrungsinstrumente und Finanzierung zuordnen.
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Organisation / Fuhrungsstruktur
Chancen
- Steigende Nachfrage sichert Auslastung der bestehenden Flachen - teilweise
Kompensation der riicklaufigen Aufenthaltsdauer durch neue OP-Techniken
Zunehmenden Flachenbedarf durch Umnutzungen abdecken
- Immobilienstandard als Wettbewerbsfaktor
Unternehmerische Freiheiten des Spitals nehmen zu
- zunehmender Wettbewerb fordert unternehmerisches Denken und Handeln in
Bezug auf das Immobilienmanagement

Gefahren
- Verlagerung des Akutangebotes in angrenzende Bereiche wie zum Beispiel
Palliativpflege usw., was zu Uberkapazitaten im Akutbereich fihrt
- Bei Uberkapazitaten ist flexible Anpassung des Flachenbedarfes nicht gegeben
- Spitalern fehlt Immobilien-Know-How um neuen Spielraum zu nutzen
- Unklare Schnittstellen und Zustandigkeiten der involvierten Parteien

Struktur / Fihrungsinstrumente
Chancen
Gefahren
- Immobilienstandards geniigen den gesetzlichen / technischen Anforderungen
nicht mehr - Betriebsschliessung

Finanzierung
Chancen
Gefahren
- Investitionen in Infrastruktur kdnnen nicht aus Ertrdgen finanziert werden und
finanzielle Reserven sind nicht vorhanden
- steigende Investitionszyklen nicht finanzierbar

Voraussichtlich er6ffnen sich dem o6ffentlichen Spital unternehmerische Freiheiten, die
neue Anforderungen an das Management stellen. Es ist immobilienwirtschaftliches
Fachwissen gefordert, eine langfristige Investitionsplanung ist aufzubauen, ein professi-
onelles Flachenmanagement zu implementieren, eine immobilienbezogenen Kosten-
rechnung aufzubauen usw. Den Gefahren kann wirkungsvoll begegnet werden, indem
durch eine betriebswirtschaftliche Unternehmensfiihrung die Wettbewerbsféhigkeit ge-
starkt wird.
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Diese Ergebnisse der Umweltanalyse fliessen in die SWOT — Analyse ein, (siehe Kapi-
tel 2.3.3)

2.3.3  Konklusion SWOT - Analyse

Die unternehmensinterne und die umweltbezogene Analyse werden je auf einer Achse
in einer Matrix dargestellt. Den vier, sich ergebenden Feldern lassen sich unterschiedli-
che Strategiearten zuordnen (Tabelle 1).8

Opportunities / Chancen

Threats / Gefahren

Strengths / Stérken

SO - Strategien

Nutzung der Chancen unter
Einsatz der Stérken

ST - Strategien

Ausgleich / Entscharfung der
Umweltrisiken durch Rekur-

rierung auf eigene Starken

Weaknesses / Schwachen WO - Strategien

Chancen nutzen, indem Um-
weltschwéchen abgebaut
werden

WT - Strategien

Schwachen  abbauen und
Umweltrisiken reduzieren

Tabelle 1: SWOT — Analyse - Matrix™

Der Schwerpunkt im Zusammenhang mit der Steuerung des Immobilienportfolios des
offentlichen Spitals liegt in erster Linie in den Quadranten WO und ST. Im WO — Quad-
rant geht es darum, die Chancen des Umfeldes zu nutzen, um interne Schwéchen abzu-
bauen. Die Strategie im ST — Quadrant sucht durch interne Stirken den Bedrohungen
des Umfeldes zu begegnen. Der SO — Quadrant setzt die unternehmerische Starken ein,
um die Chancen den Umfeldes zu nutzen. Die Zielsetzung fiir den WT — Quadranten ist
es, die Schwachen abzubauen und die Gefahren zu minimieren.

Die in der Unternehmensanalyse des offentlichen Spitals erarbeiteten Starken und
Schwéchen konnen in folgende Strategien umgesetzt werden, um den immobilienbezo-
genen Chancen und Gefahren der Zukunft zu begegnen (Tabelle 2).

8 \/gl. Simon, H. / von der Gathen A. (2002), S. 219 - 221
19 Simon, H. / von der Gathen A. (2002), S. 220
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In den vier Quadranten resultieren Strategien, die nétig sind, um den immobilienbezo-
genen Chancen / Risiken unter Berticksichtigung der Starken / Schwéachen zu begegnen.
Sie lassen sich in zwei Gruppen einteilen.

Organisation / Fihrung

Die Ergebnisse der Gruppe ,Organisation / Fihrung* zeigen auf, dass Handlungsbedarf
besteht im Bereich strategische Planung und dass Immobilienkompetenzen aufgebaut
werden mussen. Im Weiteren sind die Schnittstellen, der in Bauprojekten beteiligten
Funktionen zu definieren, um eine grossere Effizienz und Effektivitat des Planungspro-
zesses zu erreichen.

Struktur

Im diesem Bereich ist der Aufbau von strukturellen Grundlageninformationen nétig, um
eine Immobiliensteuerung Uberhaupt erst zu ermdglichen. Es geht um ein Datenfla-
chenmanagement zur Gewinnung von aktuellen Informationen zur Flachenbewirtschaf-
tung sowie um immobilienbezogene Fiihrungsinstrumente wie Anlagebuchhaltung und
immobilienbezogene Kostenrechnung.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse der SWOT — Analyse
aufzeigen, welche Voraussetzungen im offentlichen Spital notig sind, damit das Immo-
bilienportfolio mit Kennzahlen gefiihrt werden kann. Zum heutigen Zeitpunkt ist eine
aktive Steuerung nicht mdglich, da die nétigen Grundlagen fehlen. Die Chancen kdnnen
nur genutzt werden, wenn die Strukturen und die Fiihrung auch auf die Immobilien be-
ziehungsweise das Immobilienmanagement ausgerichtet werden. Dies ermdglicht auch,
den Risiken des Umfeldes erfolgreich zu begegnen.

2.3.4  Reflexion und Diskussion der Ergebnisse

Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit ist die Erarbeitung eines Kennzahlensets zur
Immobiliensteuerung. Die SWOT — Analyse soll die Bereiche aufzeigen, die fur die
Steuerung der Spitalimmobilien zentral sind. Diesen Bereichen sollen Kennzahlen zu-
geordnet werden. Die vorliegenden Ergebnisse der SWOT — Analyse erlauben keine
Zuordnung und es stellt sich die Frage warum dies nicht moglich ist.

Begrindung A

Die Basis der Unternehmensanalyse ist eine Auswahl an Kriterien, die zu beurteilen
sind. Sie sind so zu wahlen, dass die wesentlichen Unternehmensbereiche berticksichtigt
sind. Fir die Umweltanalyse sind jene Umweltfaktoren zu ermitteln, die fur den Unter-
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nehmenserfolg unter dem Gesichtspunkt der Immobilien relevant sind. Es besteht die
Madglichkeit, dass nicht die richtigen Kriterien und Umweltfaktoren gewéhlt wurden
und deshalb nicht die gewiinschten Ergebnisse resultieren. Die Uberpriifung der Grund-
lagen fur die Unternehmens- und Umweltanalyse fuhrte jedoch zu keiner wesentlichen
Anderung der Auswahl, die das Ergebnis grundlegend beeinflusst hitte.

Begrindung B

Die SWOT — Analyse ist ein Instrument zur Strategieentwicklung. Die Zielsetzung die-
ser Arbeit ist die Entwicklung eines Kennzahlensets. Dies sind grundlegend verschiede-
ne Ausgangslagen. Kennzahlen geben Auskunft tber zahlenmaéssig erfassbare, be-
triebswirtschaftliche Sachverhalte und dienen unter anderem auch der Kontrolle, das
heisst des Soll — Ist — Vergleiches.?’ Das Soll wird in einer Zielsetzung festgehalten, die
sich aus einer Strategie ableitet. Fir diese Arbeit wurde erwartet, dass sich durch die
SWOT - Analyse die Bereiche heraus kristallisieren, die wesentlich sind fiir die Portfo-
liosteuerung. Die Steuerung erfolgt aber immer im Hinblick auf eine Zielsetzung. Das
bedeutet, dass sich die Themen Strategieentwicklung und Portfoliosteuerung auf ver-
schiedenen Ebenen befinden. Die Strategie ist somit die Basis flr die Zielsetzungen. An
dieser wiederum orientiert sich der Prozess Planung — Steuerung — Kontrolle, der mit
Hilfe von Kennzahlen gelenkt wird.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass die SWOT — Analyse fur die strategischen
Fragestellungen eingesetzt wird, aber keine Auskunft geben kann ber hierarchisch tie-
fer angesiedelte Problemstellungen wie z. B. Kennzahlen im Bereich des Immobilien-
managements, die sich primdr auf Daten aus der Finanz- und Betriebsbuchhaltung ab-
stitzen. Folglich ist es zwingend, dass die Fragestellung und die angewendete Methodik
aufeinander abgestimmt sind.

Die gewonnenen Ergebnisse aus der SWOT — Analyse bringen im vorliegenden Fall
trotzdem einen Erkenntnisgewinn. Sie zeigen auf, welche strategischen Grundlagen
bendtigt werden, um eine professionelle Steuerung des Immobilienportfolios im 6ffent-
lichen Spital aufzubauen.

Die Kritikpunkte der SWOT — Analyse sind die Probleme der Messbarkeit der Krite-
rien. Es wird in der Regel auf subjektive Einschdtzungen zurlickgegriffen, was die
Nachprifbarkeit erschwert. Bei der Starken — Schwachen — Analyse steht der Gegen-
wartsbezug im Vordergrund. Deshalb werden zukiinftige Entwicklungen haufig zu we-
nig berucksichtigt. Auch sind Stérken und Schwachen hdufig nicht unabhéngig vonein-

20 \Weber, J. / Schaffer, U. (2006), S. 67 f.
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ander, sondern es bestehen gegenseitige Abhéngigkeiten. Dasselbe gilt fur die Chancen
- Risiken — Analyse.”* Um die Subjektivitat zu minimieren sind die Unternehmens- und
Umweltanalysen mit Vertretern aus Spitélern besprochen worden.

2L vgl. Simon, H. / von der Gathen, A. (2002), S. 221
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2.4 Wirkungszusammenhénge im 6ffentlichen Spital betreffend der Immobi-
lien

Das Gesundheitswesen als Ganzes ist ein komplexes System. Das heisst es ist hochgra-
dig vernetzt und zeichnet sich dadurch aus, dass es von verschiedensten Faktoren be-
herrscht wird. Der Umgang mit Fragestellungen, die dieses System betreffen, erfordert
eine ganzheitliche Sichtweise, die mit der Methodik des vernetzen Denkens erreicht
wird. Im ersten Schritt geht es darum, das System abzugrenzen und aus verschiedenen
Perspektiven die Schlusselfaktoren zu definieren, die das Verhalten des Systems we-
sentlich pragen.?

2.4.1  Schlisselfaktoren ermitteln

Die Ausgangslage der Betrachtung ist das Immobiliencontrolling im 6ffentlichen Spital,
das die Fiihrung des Immobilienportfolios aufgrund von Kosten- / Nutzen - Uberlegun-
gen ermoglicht.

Eine grosse Anzahl von Stakeholdern® (Abbildung 5), auch als Anspruchsgruppen be-
zeichnet, stellt unterschiedlichste Anspriiche an die Immobilien des 6ffentlichen Spitals.
Das offentliche Spital ist Teil der kantonalen Verwaltung und die politische Behérde
nimmt Uber die Gesundheitspolitik auch Einfluss auf die Immobilien. Im Zusammen-
hang mit den Immobilien ist der Kanton, der in den meisten Kantonen Eigentiimer oder
Miteigentiimer der Immobilien ist, ein wichtiger Stakeholder. Die Banken werden zu-
nehmend an Bedeutung gewinnen, wenn die Autonomie der Spitaler in Bezug auf die
Finanzierung von Investitionen zunimmt, wie dies ab 2012 zu erwarten ist. Von den
externen Stakeholdern sind, neben den Trégerschaften und Lieferanten, auch die Bevol-
kerung und die Anwohner eine entscheidende Gruppe. Sie kdnnen tber demokratische
Instrumente Einfluss nehmen, wenn es beispielsweise um Betriebsschliessungen, Im-
mobilienverkdufe oder neue Standorte geht. Patienten sind als Kunden und Nutzer eine
relevante Anspruchsgruppe. Die Versicherer und zuweisenden Arzte sind fur das 6ffent-
liche Spital ebenfalls wichtig. Ihre Bedeutung im direkten Zusammenhang mit den Im-
mobilien ist jedoch gering. Das Spitalmanagement ist ein zentraler Stakeholder. Den
Mitarbeitenden kommt als Nutzer der Immobilien eine entscheidende Rolle zu. Die spi-
talnahen Dienste sind wichtig in ihrer Rolle als Mieter. Da sie nur eine kleine Gruppe
ausmachen, ist ihre Relevanz gering. Die weiteren externen Stakeholder haben hinsicht-
lich der Immobilien keine besondere Bedeutung.

22\/gl. Gomez, P. / Probst, G. (1991), S. 5, Gomez, P. / Probst, G. (1999), S. 47
2% Stakeholder sind interne und externe Anspruchsgruppen, die direkt oder indirekt in einer Beziehung zur
Unternehmung stehen.
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Legislative iibergeordnet
Bund und Kanton N
Banken

Politische Behiirde (ab 2012 zunchmende Bedeutung)

Departementsvorsicher )

Bund und Kanton Kantonale " R
Gesundheitsdirektion Trigerschaft/ Aktionzire

Lieferanten / Dienstleister

Bevilkerung

Spitalmanagement

Anwohner
‘ Offentliches Spital _ Mitarbeitende
Branchenverband H+

Spitalnahe Dienste *

extern

Arbeitnehmerverbiinde
* 7. B. Suchtberatung, Spitex

Arbeitgeberverbiinde

Patienten Zuweisende Arzte

Versicherer

Kerngeschiift

waul

Abbildung 5: Stakeholder 6ffentliches Spital

Die relevanten Anspruchsgruppen betreffend der Spitalimmobilien sind aufgrund ihrer

Funktion als Eigentiimer, Nutzer oder Finanzierer zu definieren (Abbildung 6).

Wer Funktion

Kantonale Behorden

e  Gesundheitsdirektion Eigentiimer

e Finanzamt Finanzierer

e Hochbauamt Eigentlimervertreter
Tréagerschaft / Aktionére Eigentiimer
Spitalmanagement Betreiber / Nutzer
Patienten Nutzer
Mitarbeitende Nutzer

Banken Finanzierer

Abbildung 6: relevante Anspruchsgruppen Immobilien 6ffentliches Spital

Fur die Definition der Schlisselfaktoren sind die wichtigen Anspruchsgruppen als Aus-
gangspunkte zu betrachten. Aus deren Perspektive ist die Frage zu beantworten ist, wel-
ches der Zweck des Immobiliencontrollings fir diese Gruppe ist und welche Schlissel-
faktoren sich daraus ableiten lassen (Abbildung 7). Die in der nachfolgenden Abbildung
verwendeten Kostenbegriffe beziehen sich immer auf die immobilienbezogenen Kosten.
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Perspektive / Stand-

punkt

Immobiliencontrolling -
hat den Zweck ...
ist ein System zur ...

Schliisselfaktoren

Kantonale Behdrde

e Gesundheits-
direktion

e Finanzamt

e Hochbauamt

Beurteilung der Effizienz im
Umgang mit den Immobilien

Kapitalkosten
Abschreibungen
Betriebskosten

Finanzwirtschaftliche Steue-
rung des Immobilienbestan-
des

Immobilienwert
Kapitalkosten
Betriebskosten
Instandhaltungskosten®
Instandsetzungskosten®

Unterstutzung der Bau- und
Planungsprozesse

Baukostenkontrolle

Spitalmanagement

Steuerung des Immobilien-
portfolios als strategische
Ressource

Kapitalkosten
Betriebskosten
Instandhaltungskosten
Instandsetzungskosten
Baufolgekosten®®
Investitionen

Patient

Konkurrenzfahiger Zustand
der Immobilien erhalten

Qualitat und Standard der
Infrastruktur

Flachenbedarf

Mitarbeitende

Dienstleistungserbringung in
prozessunterstutzender Infra-
struktur mit verursacherge-
rechter Verrechnung

Flachenbedarf

Betriebskosten nach Nut-
zergruppe

Banken

Beurteilung der Risiken und
Kreditwirdigkeit im  Zu-
sammenhang mit Fremdfi-
nanzierungen

Jahresergebnis / Ertrége
Investitionen

Abbildung 7: Perspektive, Zweckbestimmung und Schliisselfaktoren (nach Gomez / Probst?’)

24 Unter Instandhaltung sind die laufenden, werterhaltenden Unterhaltsarbeiten der Gebaude und Anlagen
zu verstehen mit dem Ziel, den Betrieb sicherzustellen.

2 Unter Instandsetzung sind Investitionen zu verstehen, die wertvermehrenden Charakter haben und in
grosseren Zeitabstanden (unter anderem abhéngig von der Bauteilalterung) getatigt werden.

% Folgekosten umfassen alle Kosten, die aufgrund einer Baumassnahme in der Zukunft anfallen werden.
Sie entsprechen den geplanten Bruttomietkosten aufgrund dieser Baumassnahme. (Definition nach SIA

d0165, S. 25)

?7\/gl. Gomez, P. / Probst, G. (1999), S. 46
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2.4.2  Wirkungszusammenhange im Netzwerk

Zur Darstellung der Wirkungszusammenhange werden die Schlusselfaktoren, die vor-
wiegend eine wirtschaftliche Perspektive aufweisen, in einen zentralen Kreislauf ge-
setzt. Dieser beinhaltet den betriebswirtschaftlichen Prozess der Investitionen, der Kos-
ten, der Ertrage und der Ressourcen, die wiederum die Investitionen erméglichen. Die-
ser Kreislauf wird um weitere Faktoren ergénzt.

Das oOffentliche Spital ist in das staatliche System eingebettet und in seiner unternehme-
rischen Téatigkeit stark von Rahmenbedingungen abhangig. Dies ist ein wesentlicher
Unterschied fir das Immobilienmanagement und die Fihrung des Immobilienportfolios
des offentlichen Spitals im Vergleich zu den Unternehmungen, die die vollumféangliche
Kompetenz und Verantwortung fur das Management ihrer betriebsnotwendigen Immo-
bilien haben. In der folgenden Darstellung der Wirkungszusammenhange (Abbildung 8)
sind die Rahmenbedingungen in einem &usseren Ring dargestellt. Einzelne Kriterien
sind direkt mit dem zentralen Kreislauf verknipft.

Wichtige exogene Faktoren, die als Rahmenbedingungen zu ergénzen sind, betreffen die
technologische Entwicklung. Die Wichtigkeit im Zusammenhang mit den Immobilien
zeichnet sich dadurch aus, dass sie im Bereich der Diagnostik und Therapie meist zu
grosserem Flachenbedarf fuhren, weil die Gerédte der neuen Technologien grdsser di-
mensioniert sind. Auch fiihren sie zu deutlich hoheren Baukosten, weil die bautechni-
schen Standards hoher sind z. B. in Bezug auf die Strahlenabschirmung usw. Durch die
Entwicklung von neuen medizinischen Behandlungsmaoglichkeiten sinkt die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer, was sich auf den Flachenbedarf fiir die stationare Patien-
tenbetreuung und die Ausstattung der Zimmer auswirkt. Ausfihrungen dazu sind im
Kapitel 2.6 dargestellt. Die neuen medizinischen OP - Techniken haben aber auch Aus-
wirkungen auf die Kosten, da die Behandlungsdauer deutlich langer sein kann, als bei
den konventionellen Methoden.?® Die bautechnischen Entwicklungen konnen einen
massgeblichen Einfluss auf die Investitionen haben, die eine Senkung der Betriebskos-
ten zur Folge haben z. B. Minergie — Standard. Im Falle von gesetzlich héheren Stan-
dards kénnen aber auch hohere Betriebskosten resultieren, da die Anforderungen an die
Wartung und Instandhaltung héher sind.

Zum Verstandnis der Zusammenhange wird das Beeinflussungsmuster im Netzwerk
aufgezeichnet. Die verstarkende Wirkung eines Faktors auf einen anderen wird mit ei-
nem Pluszeichen, die abschwéchende mit einem Minuszeichen gekennzeichnet.?®

%8 Beispiel: Operationsdauer Blinddarmentfernung: konventionell: ca. 20 Min., laparoskopisch ca. 2 Std.
2 \gl. Gomez. P./ Probst, G. (1991), S. 11
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Einer der zentralen Faktoren im Netzwerk sind die Investitionen in die Infrastruktur.
Diese werden von verschiedensten Faktoren beeinflusst. Uber die kantonale Spitalpla-
nung und den Leistungsauftrag des Kantons wird der Bedarf an Immobilien fur die Spi-
talversorgung festgelegt. In gewissen Kantonen bestimmt der Kanton auch den Standort
und die Kapazitaten. Der Anteil zusatzversicherte Patienten bestimmt den Anteil an
Privatzimmern, die nétig sind fir die Unterbringung der Patienten. Der Faktor An-
spruchshaltung zeigt auf, dass welche Anspriiche die Patienten, unabhéngig von der
Versicherungsklasse stellen in Bezug auf die Zimmergrosse, Ausstattung, Nebenrdume
usw. Noch vor 25 Jahren waren 4er bis 6er-Zimmer fir allgemein versicherte Patienten
an der Tagesordnung. Heute gibt es in stadtischen Einzugsgebieten kaum mehr 4er-
Zimmer fur allgemein versicherte Patienten. WC und Dusche im Zimmer sind heutzuta-
ge ein Muss fur alle Versicherungsklassen. Die Abnahme der durchschnittlichen Auf-
enthaltsdauer (DAD) hat grossen Einfluss auf die zukinftigen Investitionen in die Infra-
struktur. Viele chirurgische Eingriffe kénnen heute ambulant, das heisst Eintritt am
Morgen und Entlassung am Abend, durchgefiihrt werden. Durch diesen zunehmenden
Trend von ambulanten Eingriffen und der damit verbundenen, abnehmenden, durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer werden deutlich weniger Betten flr stationdre Aufenthal-
te benotigt mit den entsprechenden Folgen auf die Infrastruktur (Kapitel 2.6).

Die Technologische Entwicklung wirkt sich tber den bautechnologischen Fortschritt
auch direkt auf die Investitionen aus: neue Mdglichkeiten fir die Isolation der Gebau-
dehille, Minergiestandard und anlagetechnische Fortschritte wie z. B. Warmeriickge-
winnungsanlagen usw. Durch rechtliche Vorschriften, beispielsweise fir den Bau von
Operationssalen und anderen Rdumen mit Reinraumanforderungen, werden die Bauvor-
schriften und Richtlinien® laufend an den neusten Stand der technischen Méglichkeiten
angepasst und l6sen dadurch Investitionen in den Geb&udebestand aus. Die steigenden
Qualitatsanforderungen an die Instandhaltung wirken sich auch auf die Betriebskosten
aus, indem die Wartungsfrequenzen steigen oder arbeits- und materialintensiver werden.

Die Investitionen selbst haben, in Abhéngigkeit des Fremdfinanzierungsgrades und der
Abschreibungspraxis, eine Wirkung auf die Kapitalkosten (Zinskosten / Abschreibun-
gen), wobei die Abschreibungen im Offentlichen Spital den Hauptanteil ausmachen.
Ebenso wirkt der Immobilienwert® iiber die Abschreibungen auf die Kapitalkosten.
Weiter beeinflussen sie die Qualitat der Infrastruktur, die sich in den Instandhaltungs-

%0 \orschriften und Richtlinien werden durch den Schweizerischer Verein von Gebéudetechnik — Ingeni-
euren (SWKI), die Medizinprodukteverordnung und den Verein Deutscher Ingenieure (VKI) herausge-
geben.

31 Der Immobilienwerte wird zukiinftig an Bedeutung gewinnen, wenn die Immobilien nach betriebswirt-
schaftlichen Grundsétzen in der Finanz- und Betriebsbuchhaltung gefiihrt werden. Heute spielt dieser
Wert eine untergeordnete Rolle.
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und Instandsetzungskosten niederschldgt. Die Quantitat der Infrastruktur, das heisst die
zur Verfugung stehende Flache, wird ebenfalls von den Investitionen beeinflusst, zum
Beispiel durch Neubauten oder zusétzlichen Flachen aus Sanierungen von umgenutzten
Gebéuden. Diese wiederum wirken sich auf das Flachenangebot bzw. den Flachenbe-
darf der Nutzergruppen aus. Die Grosse der Flachen beeinflusst somit auch direkt die
immobilienbezogenen Betriebskosten. Diese wiederum, wie auch die Kapitalkosten,
beeinflussen das Jahresergebnis. Je hoher die Kosten, desto kleiner das positive Jahres-
ergebnis. Die Instandhaltungs- und Instandsetzungskosten wirken sich demgegentiber
auf die Qualitat der Leistungen aus, indem durch bauliche Gegebenheiten die Ergebnis-
qualitat verbessert wird und die baulich optimierte Struktur rationelle Prozessablaufe
unterstiitzt.** Die Auswirkungen auf der Kostenseite zeigen sich u.a. in tieferen Perso-
nalkosten, die im Spital ca. 70% der Gesamtkosten ausmachen. Durch die verbesserte
Marktstellung Uber die Leistungsqualitat verschafft sich das Spital einen Wettbewerbs-
vorteil, der durch eine héhere Auslastung pro Bett messbar wird.

Das Jahresergebnis schldgt sich direkt auf die finanziellen Ressourcen nieder, da mit der
Fallkostenpauschale die Abgeltung der Spitéler rickwirkend auf der Basis der abge-
rechneten Félle basiert. Bezogen auf die Investitionen heisst das, dass bei héheren Fall-
zahlen mehr finanzielle Mittel zur Verfiigung stehen®. Damit ist der zentrale Kreislauf
wieder am Ausgangspunkt, den Investitionen in die Infrastruktur, angelangt.

2.4.3  Einflussmatrix

Mit der Einflussmatrix lasst sich erkennen, ob die einzelnen Faktoren eine eher aktive,
eine reaktive, eine kritische oder trage Rolle im System spielen. Fur die Bestimmung
der Intensitat der Beziehungen im Netzwerk Immobilien wird jede Grosse des Netzwer-
kes mit jeder anderen in Beziehung gesetzt und bewertet. Die Skala fur die Bewertung
der Intensitat reicht von O (keine oder &usserst geringe Intensitat) bis 3 (sehr starke In-
tensitat). Fir jede Grosse wird eine Aktivsumme fiir die Beeinflussung und eine Passiv-
summe fiir den Grad der Beeinflussbarkeit ermittelt.** Diese Bewertung ist keine genaue
mathematische Auswertung der Elemente, sondern beruht auf subjektiver Einschatzung.
Zur Verbesserung der Lesbarkeit werden die Nullwerte in der Matrix mit ,,-,, dargestellt.

%2 Ergebnisqualitat wird durch Strukturqualitat und Prozessqualitat beeinflusst (nach Donabedian, Avedis,
MD, MPH: emeritierter Professor Public Health an der Universitat von Michigan und Soziologe, Be-
griinder der Qualitatsforschung im Gesundheitswesen).

%% Mit der Fallkostenpauschale SwissDRG wird wahrscheinlich fir die Investitionen ein Prozent-Zuschlag
zur Baserate entrichtet. Ob der Zuschlag ab 2012 ausgerichtet wird und wie hoch er sein kdénnte, ist
zurzeit noch nicht bekannt (Auskunft von Frau Constanze Hergeth, SwissDRG AG, am 11.8.09).

% Vgl. Gomez, P./ Probst, G. (1991) , S. 13, Gomez, P. / Probst, G. (1999), S. 85
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Ressourcen (finanzielle /
7 ( 3 2 1 1 2 2 1 1 1 14
personelle)
8  Qualitiit Infrastruktur 3 2 3 2 3 3 2 3 3124
9 Instandsetzungskosten 3 2 2 3 2 3 3 2 1 21
10 Instandhaltungskosten 3 2 2 1 2 | 2 1 14
11 Qualitiit der Leistungen 2 1 1 3 1 1 9
12 Marktstellung Spital 3 2 2 1 1 2 1 12
13 Quantitit Infrastruktur 2 3 1 3 3 3 1 | 3 3 23
14 Quantitiit Flichenangebot| 3 - - 3 1 - 1 - | 3 2 | 3 18
Immobilienbezogene
15 . = 3 3 3 1 1 2 1 3 17
Betriebskosten
Summe Beeinflussbarkeit 291 9 O 1254 (28121313 16f[15])12] 5 9 13

Tabelle 3: Einflussmatrix

Die grafische Darstellung der Ergebnisse aus der Einflussmatrix vereinfacht die Inter-
pretation (Abbildung 9). Je nach Position in der Grafik konnen die einzelnen Punkte
einem anderen Typ zugeordnet werden.

e Aktive Grossen: beeinflussen die anderen Grossen stark, werden aber selber we-
nig beeinflusst. Sie eignen sich ausgezeichnet fur Lenkungseingriffe, da sie die
grosste Hebelwirkung und den grdssten Multiplikatoreneffekt erzielen.

e Kritische Grossen beeinflussen stark und werden auch selber stark beeinflusst.
Sie eignen sich auch fiir Lenkungseingriffe, kdnnen aber Kettenreaktionen aus-
I6sen. Deshalb sind sie mit VVorsicht einzusetzen.

e Reaktive Grossen werden von anderen sehr stark beeinflusst, haben aber selber
wenig Einfluss. Deshalb eignen sie sich nicht als Lenkungsgrossen, sondern als
Indikatoren fur die Entwicklung der Situation.
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e Trage Grossen beeinflussen andere Grossen kaum und werden selber kaum be-
einflusst. Diese Grossen tragen wenig zur Dynamik des Systems bei und kénnen
weitgehend vernachl&ssigt werden.

hoch

Zinskosten /
Abschreibung

[nvestionen in N
P Ertriige / ® | frastrukeur Kritisch

Ergebnis

niedrig

-
E Instandhaltungs-

= it Kapitalkosten fiir @ kosten

= Qualitiit der apitalkos

@ Leistungen Immobilicn Immobilicnbezogene

= Betriebskosten Instandsetzungs- .

E Marktstellung [ ] ® Losten @ Qualiti
g Spital @ @ Ressourcen Infrastruktur
=]

(finanzielle / personelle)

Immobilienwert @ @ Anteil @ Quantitiit
Fremdfinanzierung Flichenangebot
@ Quantitiit
Infrastruktur
niedrig Einflussnahmen hoch

Abbildung 9: Auswertung Resultate Einflussmatrix

Als Interpretationshilfe sind in der Abbildung 9 die Abgrenzungen zwischen den Quad-
ranten mit Hilfslinien dargestellt. Alle Faktoren werden nachfolgend je Quadrantentyp

kommentiert (Abbildungen 10 -

13).

Kommentar

Investitionen in die Infrastruk-
tur (Planung, Realisierung,
Nutzung)

Durch die allgemeine Formulierung (Planung, Bauen, Nut-
zung) wird diese Grdsse von verschiedensten anderen Gros-
sen beeinflusst. Dadurch sind bei Eingriffen unabsehbare
Kettenreaktionen mit anderen Grossen mdoglich. Diese
Grossen sollten prézisiert werden, indem die Planung / Rea-
lisierung und die Nutzung getrennt betrachtet werden.

Abbildung 10: Kritische Grossen
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Immobilienbezogene Betriebs-

kosten

Kommentar

Kostenbezogene Steuerung ist in der Regel effizient, wobei
die Betriebskosten® nur 20% der gesamten, immobilienbe-
zogenen Kosten ausmachen. Das Kostensenkungspotential

liegt gemass Studien bei 10 — 20%%. Zu beachten ist, dass

die Betriebskosten unter anderem von der Auslastung, dem
Brennstofffverbrauch usw. abhéngig sind und deshalb vari-
abel sind.

Quantitat Flachenangebot

Durch ein aktives Flachenmanagement lassen sich die Fla-
chen laufend an den effektiven Bedarf anpassen, z. B. durch
Umnutzung, Vermietung oder bei ganzen Geb&uden auch
Verkauf, was sich in Kostenoptimierungen niederschlagen
sollte.

Instandsetzungskosten

Durch eine langfristige, lebenszyklusbezogene Planung
kann die Kapitalbereitstellung sichergestellt werden. Optio-
nen in Form von Ausfallszenarien mit den daraus entstehen-
den Konsequenzen liefern Informationen als Entschei-
dungsgrundlage.

Qualitat der Infrastruktur

Die Lenkungsmadglichkeiten ergeben sich aus einer Bauteil-
alterungsbetrachtung. Qualitative Aspekte kdnnen (ber Pa-
tienten- und Mitarbeiterbefragungen einfliessen.

Quantitat der Infrastruktur

Mit Verkaufen oder Vermietung an Externe sind Uberkapa-
zitaten abzubauen oder durch Zumietung, Neubau, Kiindi-
gung von Mietvertragen von Dritten, wieder aufzubauen.

Abbildung 11: Aktive Grossen

Zinskosten / Abschreibung

Kommentar

Die Zinskosten und Abschreibungen der betrieblichen Im-
mobilien machen je ca. 30%, d. h. total 60 % der immobi-
lienbezogenen Gesamtkosten aus. Durch Eingriffe in diese
Kostenstruktur sind wesentliche Verdnderungen mdglich.
Die Zinskosten sind als Indikator anzusehen. Steigende
Zinskosten konnen steigende Zinsen oder steigender Anteil
des Fremdfinanzierungsgrades bedeuten. Die Abschreibun-
gen geben die flr den Standort gultigen gesetzlichen Stan-
dards wieder. Da die Abschreibungen in der Betriebsbuch-
haltung frei sind, kdnnen sie auch héher liegen, um die Mit-
tel fir eine Refinanzierung schneller zur Verfugung zu ha-
ben. Die Steuerbehtrde rechnet jedoch die Differenz auf,
deshalb sind die Abschreibungen als Indikator als problema-
tisch anzusehen.

% Immobilienbezogene Betriebskosten enthalten: Gebaudereinigung, Abwasser / Wasser, Warme / Kalte,
Strom, Bedienung, Wartung / Inspektion, Verkehrs- / Grinflachen (Pfnir, A. (2004), S. 107

%8 vgl. Pfniir, A. (2004), S. 106 f.
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Kommentar

Ertrége / Ergebnis

Die Leistungen des Spitals werden aufgrund der Anzahl
behandelter Félle abgegolten (System DRG). Wenn mehr
Leistungen erbracht werden, so bedeutet das, dass auch fur
Investitionen mehr finanzielle Ressourcen zur Verfligung
stehen.

Instandhaltungskosten

Diese sind ein Indikator fiir den Zustand der Immobilie und
der Anlagen. Jéhrlich steigende Instandhaltungskosten wei-
sen darauf hin, dass z. B. eine Anlage auf das Ende ihrer
Lebensdauer zusteuert. Mit einer implementierten Instand-
haltungsstrategie wird sichergestellt, dass der Planungs- und
Beschaffungsprozess ausgeldst und die finanziellen Res-
sourcen bereitgestellt werden.

Qualitat der Leistungen

Diese konnen aufgrund einer veralteten Infrastruktur ab-
nehmen, weil neue Arbeitsprozesse in den alten Strukturen
nicht effizient und effektiv umgesetzt werden konnen. Als
Indikator missen sie Uber ein Qualitatssicherungssystem
und Kunden- / Mitarbeiterbefragungen erhoben werden.
Dieser Faktor kann, je nach Interpretation, auch vernachlas-
sigt werden, weil er auf dem Ubergang zu den tragen Ele-
menten liegt.

Abbildung 12: Reaktive Grossen

Kommentar

Immobilienwert

Anteil Fremdfinanzierung

Kapitalkosten fir Immobi-
lien

Marktstellung Spital

Ressourcen (personelle,
finanzielle)

Diese Elemente kdnnen vernachlassigt werden, weil sie von ande-
ren Elementen kaum beeinflusst werden und selber kaum Einfluss
ausuben.

Abbildung 13: Trége Grdssen

Die Nachteile des Modells Wirkungszusammenhange beziehen sich auf den paarweisen
Vergleich in der Einflussmatrix und die Mehrfachz&hlungen, die die Resultate verfal-
schen. Die Bewertung ist stark subjektiv gefarbt. Bei knappen Abweichungen ist die
Robustheit der Positionierung zu priifen.?” Die erarbeiteten Ergebnisse aus der vorlie-
genden Einflussmatrix sind plausibel fir die Grdssen im Netzwerk ,,Immobilien des
oOffentlichen Spitals. Deshalb wird im weiteren Verlauf der Arbeit auf diesen Ergebnis-

sen aufgebaut.

¥ \gl. Gomez, P. / Probst, G. (1999), S. 89
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2.4.4  Definition der Indikatoren

Ein Indikator definiert sich als frihzeitiger, konkreter Hinweis auf eine mdgliche, im
vorliegenden Zusammenhang die Immobilien betreffende, Veranderung. Es ist wichtig,
dass die Indikatoren einen Wandel im Umfeld friihzeitig anzeigen kdnnen und die In-
formationen effizient und effektiv zu erreichen sind. Zu beachten ist: ,,Interne Signale
sind meist operative Grdssen und zeitlich den externen Signalen nachgelagert. Vor al-
lem finanzielle Kenngrossen sind vergangenheitsorientiert®.« Indikatoren sind dann
aussagekraftig, wenn sie operabel sind. Das heisst sie mussen so beschaffen sein, dass
man damit arbeiten kann, zum Beispiel tiber die Messbarkeit. Die gewonnene Informa-
tion muss so konkretisiert werden, dass sie in den Managementprozess einfliessen kann.

Die Informationsquellen zur Erfassung der Indikatoren sind zu bestimmen. Fir eine
gezielte, effektive Informationssuche ist es sinnvoll, die einzelnen Informationsquellen
den Fihrungskréften direkt zuzuordnen. Das heisst, die Verfolgung der Veranderungen
der Indikatoren ist in die Fulhrungsprozesse zu integrieren.

Fur die Fihrung des Immobilienportfolios des offentlichen Spitals sind einerseits die
Veranderung der Rahmenbedingungen relevant, aber auch verschiedene Grossen des
Systems, die mit der Einflussmatrix im Quadrant ,Reaktiv‘ ermittelt wurden. VVon den
Rahmenbedingungen werden diejenigen Faktoren als Indikatoren aufgenommen, die
direkt mit dem zentralen Kreislauf verknupft sind.

In der Abbildung 14 sind die Indikatoren nach Rahmenbedingungen und zentralem
Kreislauf gegliedert. Je Indikator ist beschrieben was er anzeigt, auf welchen Faktor er
wirkt und Uber welche Quellen die Informationen verfugbar sind.

Indikator Zeigt an Wirkt auf Informationsquelle
Technologi-  Mdglichkeiten fiir Energie-  Baukosten Neuste Erkenntnisse
< scheEnt- einsparungen durch Isolati-  nstandsetzungs- und Beobachtung
@ wicklung: onsmoglichkeiten, Riick- kosten der Forschungsakti-
= Bautechnik gewmnung;sanlagen, L'uf Instandhaltungs- vitaten durch _
2 ungen usw. .
3 J Immobilienbezoge- - Lieferanten-
2 ne Betriebskosten informationen
< - Fachmessen
o - Fachstellen

%8 Lombriser, R. / Abplanalp P. R. (1998), S. 122
% Vgl. Lombriser, R. / Abplanalp P. R. (1998), S. 122 f.



Kennzahlen zur Steuerung des Immobilienportfolios im 6ffentlichen Spital 33

Zuschlag far
Investitionen

Anteil fur Investitionen
(definitiver Entscheid fiir
Zuschlag steht noch aus)

sourcen

Indikator Zeigt an Wirkt auf Informationsquelle
Technologi-  Veranderungen der Grenz-  Investitionen in www.admin.ch —
sche Ent- werte / Standards, die sich Gebéaude und Bundesgesetze
wicklung auf Investitionen auswirken  Anjagen, Bundesverordnun-
Vorschriften ~ konnen Baukosten gen
SIA Normen
S Richtlinien SWKI
£ und VDI*
E’ Abnahme der Uberkapazitaten / Leer- Flachenbedarf fiir Interne Auswertung
E durchschn. standflachen bedingen u. a.  stationdre Patienten  der Aufenthaltsdauer
S Aufenthalts-  hohere immobilienbezoge-  Betten-Auslastung ~ (Pflegetage), Kran-
g€ dauer ne Betriebskosten kenhausstatistik des
S BFS Standardtabel-
o len, ev. Benchmarks
Baserate / Abgeltung pro Fall und Finanzielle Res- Tarifpartner und

Leistungserbringer*

Zentraler Kreislauf

Zinskosten Mit ergdnzender Informati-  Finanziellen Res- Jahresabschluss

on des Zinssatzes: Hohe sourcen Mittelflussrechnung

des, in Immobilien gebun-

denen Kapitals
Abschrei- Geben den gesetzlichen Standard wieder. In der Betriebsbuchhaltung sind
bungen die Abschreibungen frei. Deshalb sind sie nicht geeignet als Indikator.
Jahres- Wirtschaftlichkeit der Un-  Zukinftige Investi-  Jahresabschluss
ergebnis ternehmensfihrung tionsmaglichkeiten  mittelflussrechnung

Ev. Benchmark

Instandhal- Geben Auskunft Uber das Jahresrechnung Erfassung der War-
tungskosten  Gebaude / den Anlagenzu-  |nvestitionen tungs- / Instandhal-

stand

tungsarbeiten je
Gebéude / Anlage
auf der Basis einer
Instandhaltungsstra-
tegie mit EDV -
unterstitzter Umset-
zung fir alle techni-
schen Anlagen

Abbildung 14: Indikatoren Netzwerk Immobilien 6ffentliches Spital

0 Schweizerischer Verein von Gebaudetechnik — Ingenieuren SWKI, Verein Deutscher Ingenieure VDI
*! Die Tarifpartner, Krankenkassen und Kantone, und die Leistungserbringer, Spitaler, legen die Baserate
gemeinsam fest.
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2.45 Definition der lenkbare Grdssen

Lenkbare Grossen sind Faktoren, die sich aktiv beeinflussen lassen. Im Netzwerk Im-
mobilien des ¢ffentlichen Spitals sind es die aktiven und kritischen Grdssen, die mit der
Einflussmatrix ermittelt wurden. Bei den kritischen Gréssen ist zu beachten, dass diese
Kettenreaktionen auslésen konnen, da sie einerseits einen starken Einfluss auf andere
Faktoren haben aber auch selber stark beeinflusst werden. Die Abbildung 15 zeigt, wie
die lenkbare Grosse beeinflusst werden kann.

Lenkbare Grosse Einflussnahme maglich durch

Investitionen in die Langfristige Planung der Investitionstatigkeit

Infrastruktur Priorisierung der Einzelprojekte

Instandsetzungskosten Langfristige Planung der Instandsetzungsmassnahmen in
Abhéngigkeit der Bauteilalterung.

Immobilienbezogene Kostenoptimierung in den Teilbereichen des Facility Ma-

Betriebskosten nagement*?

Qualitat der Leistungen Prozess der kontinuierlichen Verbesserung und der Mes-

sung der Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit im Rah-
men eines Qualitatssicherungssystems

Angebot Fl&chenbedarf je Flachenmanagement

Nutzergruppe / Ermittlung der immobilienbezogenen Betriebskosten >
Quantitat der Infrastruktur Jahresergebnis

Qualitat der Infrastruktur Strategische Instandhaltungs- und Instandsetzungsplanung

unter dem Aspekt der Bauteilalterung

Abbildung 15: Lenkbare Grosse Netzwerk Immobilien 6ffentliches Spital

2.5 Kostenbetrachtung

Die Arbeit geht von der These aus, dass durch die aktive Steuerung des Immobilienport-
folios mit Kennzahlen Kosten eingespart werden kénnen. Die Bedeutung der Kosten-
kontrolle wird dadurch unterstrichen, dass die Nutzungskosten, auch Baufolgekosten
genannt, je nach Immobilientyp sehr unterschiedlich ausfallen. Die Auswertung der
jahrlichen Nutzungskosten in Prozent der Baukosten zeigt, dass die Spitalimmobilien zu
den kosten- und managementintensivsten gehdren(Abbildung 16). Ein ineffizienter
Umgang mit diesen Ressourcen hat entsprechend hhere Kosten zur Folge.*?

*2 Definition nach GEFMA.: ,,Facility Management (FM) ist eine Managementdisziplin, welche die not-
wendigen Unterstltzungs- (Sekundér-) Prozesse des Kerngeschafts eines Unternehmens vereint. Dabei
stehen Arbeitsplatzgestaltung, Werteerhalt und Kapitalrentabilitat im Fokus des Facility Managers.,
www.gefma.de/definition.html

*vgl. Schulte, K. — W. / Schafers, W. / Poll, E. / Amon, M. (2006), S. 32 f.
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Schulen

Kindergirten

Krankenhiuser

Hallenbider

Kldranlagen

Sporthallen

Freibiider |
Sportplitze
Verkehrsanlagen

Produktionsgebiude

Biiro und Verwaltungsgebidude

Wohnungsbau

1.5 %

10 %
10 %
8.5 %

21 %
20 %

17 %

15 %
14 %

25 %

31 %
31 %

Abbildung 16:

Nutzungskosten pro Jahr in Prozent der Baukosten (Anlehnung an Schulte, K. — W. /

Schéfers, W. / Poll, E. / Amon, M. (2006), S. 33)

Die Ergebnisse der SWOT — Analyse zeigen, dass heute in den meisten Offentlichen
Spitédlern in Bezug auf die Immobilienkosten keine Transparenz vorhanden ist. Der
Grund dafir liegt unter anderem im heutigen Finanzierungssystem, das kaum betriebs-
wirtschaftliche Anreize schafft. Es fehlen die Fihrungsinstrumente und deren buchhal-
terische Grundlagen, die fir eine immobilienbezogene Kostenkontrolle VVoraussetzung
sind. Die idealtypische Auswertung der Kostenentstehung fiir betrieblich genutzte Im-
mobilien zeigt Tabelle 4.

Der grosste Kostenblock sind die Kapitalkosten und die Abschreibungen mit einem An-
teil von je 30%. In der Kostenrechnung des 6ffentlichen Spitals sind diese Kosten bisher
nicht, oder nicht vollumféanglich enthalten. In einzelnen Kantonen tragt heute der Kan-
ton einen Teil der immobilienbezogenen Kapitalkosten und Abschreibungen. Mit der
Schaffung von transparenteren Strukturen konnte deshalb auch eine Bereinigung der
Eigentumsverhaltnisse einher gehen, indem die Kantone die Immobilien den Spitélern
abtreten. Die Konsequenzen daraus waren héhere Immobilienkosten in der Spitalrech-
nung, weil sie diese dann selber finanzieren missten. Diskussionen in dieser Richtung
sind bereits im Gange. Dieser Systemwechsel wiirde auch dazu fiihren, dass die Spitéler
die Mittel fiir die Investitionen in die Immobilien, soweit diese nicht durch die laufende
Rechnung gedeckt werden koénnen, auf dem Finanzmarkt beschaffen mdissten. Dies
wirde auch eine neue Situation fur das 6ffentliche Spital schaffen, weil die privatwirt-
schaftlich denkenden Banken nur dann Finanzierungen fur ¢ffentliche Spitéler tatigen
werden, wenn deren operative Zukunft gesichert ist. Aus diesen Griinden ist anzuneh-
men, dass die Kostentransparenz mit einhergehender Strukturbereinigung der Eigen-
tumsverhaltnisse, die Rechnung des 6ffentlichen Spitals zusétzlich belasten wird. Als
Varianten zum Immobilieneigentum ware zum Beispiel Miete usw. zu prifen.
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Anteil an den
fur betriebliche
Immobilien

1. Kapitalkosten 30 %

1.1  Fremdmittel

1.2 Eigenmittel
2 Abschreibungen 30 %
3 Verwaltungskosten 7%
4 Steuern 6 %
5 Betriebskosten 20 %

5.1 Gebé&udereinigung

5.2 Abwasser und Wasser

5.3 Warme und Kélte

5.4 Strom

5.5 Bedienung

5.6 Wartung und Inspektion

5.7 Verkehrs- und Griinflachen

5.8 Sonstiges
6  Bauunterhaltungskosten® 7%
Summe 100 %

Tabelle 4: Kostenentstehung betrieblicher Immobilien (Anlehnung an: Pfnir, Andreas (2004), S. 107)

Mit 20 % den zweitgrossten Anteil machen die Betriebskosten aus. Das Kostensen-
kungspotential bei betrieblich genutzten Immobilien betragt zwischen 10 und 20%.* Da
im offentlichen Spital bisher in Bezug auf die immobilienbezogenen Betriebskosten
keine Transparenz vorhanden ist, ist davon auszugehen, dass als Folge des Aufbaus der
Fuhrungsinstrumente klare Hinweise auf das Kostensenkungspotential je Bereich resul-
tieren werden. Als zusatzlichen Aspekt aus der Praxis sei erwahnt, dass allein durch die
Strukturierung und den Aufbau der Kostenkontrolle hdufig ein Prozess in Gang gesetzt
wird, der einen bewussteren Umgang mit den Ressourcen zur Folge hat. Zur Bestéti-
gung dieser Aussage wurde jedoch im Rahmen dieser Arbeit keine Literaturrecherche
durchgefthrt.

* Bauunterhaltungskosten beinhalten alle Massnahmen zur Wiederherstellung des Sollzustandes von
Gebauden und dazugehérigen Anlagen und entsprechen den Instandsetzungskosten der DIN 18 960,
vgl. Pfnir, A. (2004), S. 108, Frohlich, Peter, J. (2006), S. 208

** Pfniir, A. (2004), S. 106 f.
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2.6 Exkurs: Entwicklung durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Fur das offentliche Spital ist die Entwicklung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer
(DAD) wichtig im Zusammenhang mit dem Flachenmanagement und dem zukinftigen
Flachenbedarf fur Patientenzimmer und deren Ausstattung. Fir die Fihrung des Immo-
bilienportfolios des offentlichen Spitals ist diese Kennzahl ein wichtiger Indikator. Im
diesem Kapitel soll diese Wichtigkeit kurz dargelegt werden.

Die Entwicklung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer zeigt in den letzten 10 Jahren
einen Kklaren Trend, der sich in der Zukunft in Abhangigkeit der technologischen Ent-
wicklung und dem Finanzierungsmodell fortsetzen wird. Zwischen 1997 und 2007 zeigt
sich ein interessantes Bild. Das Bundesamt flr Statistik (BFS) wertet jahrlich die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer, Bettenzahl und Hospitalisationen (Félle) der schweizeri-
schen Spitéler aus. Die Beteiligung der Spitéler ist mit 98.8% (2004) bis 100% (2007)
ausserordentlich hoch.

Die DAD hat von 1997 bis 2007 um 25% abgenommen. Die Fallzahlen gesamthaft
nahmen in der gleichen Zeitspanne jedoch um 16 % zu. Die Fallzahlen gesamthaft sind
die Summe der stationdren und der teilstationaren Hospitalisationen. Teilstationar be-
deutet eine Aufenthaltsdauer bis maximal 24 Stunden. Diese Kategorie wird ab 2010
nicht mehr geflihrt. Die ambulanten Félle sind in diesem Gesamttotal der Falle nicht
enthalten. Fur die Zukunft ist zu erwarten, wie auch international zu beobachten ist
(Abbildung 17), dass die durchschnittliche Aufenthaltsdauer weiter zuriick gehen und
der Anteil an ambulanten Patienten zunehmen wird. Dies ist Folge der medizinischen
Entwicklungen und des Kostendrucks mit Einfilhrung von DRG. Die Tabelle 15 zeigt
die Entwicklung der DAD, der Hospitalisationen und der Bettenzahl zwischen 1997 und
2007.
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Abbildung 17: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: Schweiz — international*
Jahr | DAD | Verdanderungin Hospitalitsationen ( Falle) Verédnderung in Bettenzahl Verdnderung
% % in%
STAT TEILSTAT TOTAL STAT  TEILSTAT TOTAL
1997 10.4 988'342 30'133
1998 10.1 1'004'285 29'124
1999 9.8 1'071'359 29'346
2000 9.5 1'084'511 28'133
2001 9.4 891'936 261'475| 1'153'411 26'816 617 27'433
2002 9.3 886'224 180'860| 1'067'084 26'583 647 27'230
2003 9.1 908'528 198'086( 1'106'614 26'563 641 27'204
2004 8.7 934'923 191'780( 1'126'703 26'131 751 26'882
2005 8.6 934'511 183'086| 1'117'597 25'560 730 26'290
2006 8.3 953'458 177'916| 1'131'374 24'775 750 25'525
2007 7.8 -25.00 978'050 174'504( 1'152'554 16.61 24'549 735 25'284 -16.09

Tabelle 5: Entwicklung durchschnittliche Aufenthaltsdauer, Hospitalisationen, Bettenzahlen Schweizer
Spitaler 1997 — 2007 (Quelle: BFS*)

Die Entwicklung der DAD und der Behandlungen im stationdren und ambulanten Auf-
enthalte ist ein sehr dynamisches System, in dem die Interessen von verschiedenen Ak-
teuren aufeinander prallen. Die operativ tatigen Arzte haben Interesse an der Behand-
lung von ambulanten Patienten, weil ihre Einkommensmaoglichkeiten bei ambulanten
Patienten hoher sind als bei den allgemein versicherten stationdren. Der Kanton als Fi-
nanzierer hat Interesse an mdglichst tiefen Kosten und fordert die ambulante Tageschi-
rurgie, da diese Patienten nur (ber die Krankenkassen abgerechnet werden, hingegen
der Kanton bei den stationdren Patienten den grossten Teil der Kosten deckt. Die Politik
beschaftigt sich mit der Einddmmung der Gesundheitskosten und baut politisch entspre-
chenden Druck auf. Der technologische Fortschritt im Bereich der medizinischen Be-
handlungsmethoden weist verstarkt in Richtung kiirzere Aufenthaltsdauer. Die Bedeu-

*® Gesundheitsberichterstattung des Bundes (Deutschland): http://www.gbe-bund.de, Daten der OECD

*" Bundesamt fiir Statistik: Tabellen zu den Gesundheitsstatistiken: Krankenhausstatistiken 1997 bis
2007, http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicationID=3532, Ta-
bellen D1,E1, F1


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicationID=3532
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tung fir die Immobilienbewirtschaftung liegt zum einen beim Riickgang des Flachenbe-
darfes fiir stationare Patienten und zum anderen bei der Zunahme des Flachenbedarfes
flr die Tageschirurgie. Die Anforderungen dieser beiden Flachentypen sind, in Bezug
auf Ausstattung, Einrichtung und Grdsse usw., deutlich anders.

Mit der Einflhrung der Fallkostenpauschale im Rahmen von Suisse DRG wird eine
mittlere Aufenthaltsdauer je Fall festgelegt. Die Kompetenzen dafuir liegen bei der
SwissDRG AG®. Die wirtschaftlichen Konsequenzen aus dieser Entwicklung sind sin-
kende Ertrage pro Bett. Bisher gab es wenig betriebswirtschaftliche Anreize fur eine
wirtschaftlich Nutzung der Flachen, da Leerstandflachen oder schlechtausgenutzte Fla-
chen keine Konsequenzen auf die Rechnung des 6ffentlichen Spitals hatten. Mit Einfiih-
rung der Fallkostenpauschale werden diese Themen an Bedeutung gewinnen.

*8 \www.swissdrg.org
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3 Folgerungen fir die Portfoliosteuerung des offentlichen Spitals
3.1 Immobiliencontrolling und Kennzahlen

Die Kennzahlen fiir die Steuerung des Immobilienportfolios sind Bestandteil eines Im-
mobiliencontrollingsystems. Das Immobiliencontrolling ist ein Steuerungssystem, das
die zielorientierte Verwendung der Ressource Immobilien unterstitzt und auf einer Im-
mobilienstrategie aufgebaut ist. Es ist ein Fuhrungsinstrument der strategischen und
operativen Flhrungsebene fur Unternehmen mit kommerziellem Immobilienmanage-
ment, aber auch fur Betriebe, die ihre Immobilien als Produktionsfaktor benétigen und
fir das Immobilienmanagement der 6ffentlichen Hand. Die Anforderungen an das Im-
mobiliencontrolling werden unter anderem bestimmt durch den Informationsbedarf der
Entscheidungstrager. Die Controllinggrossen, muissen je nach Entscheidungsreichweite
einen unterschiedlichen Detaillierungsgrad aufweisen. Das heisst sie sind im Hinblick
darauf zu bestimmen, welche Informationen fur Entscheidungen auf welcher Fiihrungs-
ebene notig sind. Das Immobiliencontrolling kann in einer Unternehmung nicht nach
einer einheitlichen Struktur und Konzeption implementiert werden, sondern muss auf
die Unternehmung und ihre Bediirfnisse abgestimmt werden.*® Die Spezifika des 6ffent-
lichen Spitals wurden mit der SWOT — Analyse und der Analyse der Wirkungszusam-
menhénge im Netzwerk ermittelt, so dass die Auswahl der Kennzahlen darauf abge-
stimmt werden kann (Kapitel 3.2).

Die Kennzahlen als Steuerungsgréssen im Immobiliencontrollingsystem ermdglichen
einen schnellen Uberblick (iber wichtige Fakten des Unternehmens, da sie Sachverhalte
bewertbar und vergleichbar machen. Sie sind in der Regel finanzieller Art. Zu Beachten
ist, dass Finanzkennzahlen in der Regel vergangenheitsbezogen sind. Je nach Informati-
on, die aus den Kennzahlen gewonnen werden will, ist die Aktualitat deshalb nicht ge-
geben. Kennzahlen kénnen jedoch auch gezielt prospektiv, d.h. zukunftsorientiert abge-
stutzt auf Plandaten, errechnet werden. Das ermdglicht die Berechnung der finanziellen
Konsequenzen von Investitionsvorhaben im Immobilienbereich.

Es gibt zwei Gruppen von Kennzahlen (Abbildung 18):

*9vgl. Schulte, K.-W., Amon, M., Eder, M., Kolb, C.(2005), S. 971 f., Homann, K. (1999), S. 102 f., vgl.
Schone, L. B., Behrends, M. (2005), S. 164 f.
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Beschreibung Beispiel
absolute Kennzahlen Einzelzahlen, Summen, Dif-  Bruttogeschossflache
ferenzen, Mittelwerte Investitionskosten fiir

Neubau

relative Kennzahlen Beziehungszahlen Fr./m?

Abbildung 18: Kennzahlenarten (Anlehnung an: Metzner, S. / Erndt, A. (2002), S. 169)

Aufgrund der fehlenden Bezugsgrosse besitzen absolute Kennzahlen fur Vergleiche im
Umfeld der Immobilien beschrankte Aussagekraft. Als VVorgabewerte fur die Planung
von Neubauten, z. B. Richtwerte fiir einen Operationssaal flr Geburtshilfe, sind sie je-
doch wichtige Planungshilfen. Relative Kennzahlen haben als Vergleichswerte eine
hohere Aussagekraft und werden rechnerisch durch die Quotientenbildung von absolu-
ten und relativen Kenngréssen gebildet.>

Fur das Immobilienmanagement von betrieblich genutzten Portfolien gibt es vom
Schweizerischen Ingenieuren- und Architektenverband (SIA) die Dokumentation SIA
d0165, die eine Sammlung mit den wichtigen Kennzahlen enthalt, die fir das Manage-
ment von betrieblich genutzten Immobilien relevant sind. Diese sind in die zwei Kate-
gorien Flachen- / Volumenkennzahlen und Kostenkennzahlen gegliedert (Abbildungen
19 und 20).

Beschreibung Beispiel
Flachen- und Volumenkenn-  Beschreiben die geometrischen m?/ Bett
zahlen Grossenverhéltnisse und geben

Auskunft Giber den Nutzungsgrad

der Immobilie

Die Gliederung der Flachen- und Volumenparameter stitzt sich auf die SIA — Norm 416 ab.
Die Nutzungsarten werden auf der Basis der DIN 277 zugeordnet. Im Flachenbaum im
Anhang 1 sind die beiden Normen grafisch dargestellt. Im Kapitel 3.2.3, werden die verwende-
ten Parameter erlautert.”

Abbildung 19: Flachen- und VVolumenkennzahlen (nach SIA d0165)

*0v/gl. Metzner, S./ Erndt, A. (2002), S. 167 f.
51 vgl. SIA d0165: Kennzahlen im Immobilienmanagement 2000, S. 5/ 12
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Beschreibung Beispiel
Kostenkennzahlen Beschreiben mit dem Geb&ude Instandhaltungskosten /
verbundene Prozesskosten und Geschossflache

geben Auskunft tber die finan-
zielle Fiihrung der Immobilien.

Die Kostenparameter stiitzen sich auf die Kostengliederung nach DIN 18 960° sowie auf den
Baukostenplan BKP und die Elementkostengliederung EKP des CRB* (Anhang 2 - 4)

Abbildung 20: Kostenkennzahlen (nach SIA d0165)

Das folgende Kapitel zeigt auf, welche Kennzahlen aufgrund der Ergebnisse der Analy-
se fur die Portfoliosteuerung der Spitalimmobilien zu verwenden sind.

3.2 Definition der Kennzahlen
3.2.1  Grundlagen fur Kennzahlen nach SIA d0165

Fur die Arbeit mit Kennzahlen ist die Sicherstellung der Ausgangsinformationen als
Basis unabdingbar. Wie die Ergebnisse der SWOT — Analyse (Kapitel 2.3.3) zeigen,
bestehen diese Basisinformationen im &éffentlichen Spital erst in Ansétzen. Bevor Kenn-
zahlen als Unterstitzung der Portfoliosteuerung verwendet werden kénnen, missen die
Grundlagen dafiir erarbeitet und aufgebaut werden. Wie bereits erwahnt, steht am An-
fang die Definition einer Immobilienstrategie durch den Eigentiimer. Fir die Kosten-
kontrolle sind, bezugnehmend auf diese Strategie, eine immobilienbezogene Kosten-
rechnung und eine Anlagebuchhaltung aufzubauen (Abbildung 21).

%2\/gl. SIA d0165: Kennzahlen im Immobilienmanagement 2000, S. 19
> CRB = Zentralstelle fiir Baurationalisierung. Sie entwickelt im Auftrag der schweizerischen Bauwirt-
schaft Standards fiir die Planung, Ausfiihrung und Bewirtschaftung von Bauwerken. www.crb.ch
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Immobilienstrategie

N

Immobiliencontrolling

N

Kostenrechnung Flédchen-
Anlagenbuchhaltung management
Kennzahlen

zur Steuerung des Immobilienportfolios

Abbildung 21: Grundlagen fir Kennzahlen

Flachenbewirtschaftung

Als Grundlage fir die Flachenbewirtschaftung sind die Flachendaten in eine standardi-
sierte Struktur aufzunehmen. Weitverbreitete Anwendung findet in der Schweiz die
Flachengliederung nach SIA — Norm 416 und Zuordnung der Nutzungsarten nach DIN
277, auch Flachenbaum genannt. Diese Flachengliederung teilt die Geschossflache ein
in Nettogeschossflache und Konstruktionsflache. Die Nettogeschossflache teilt sich in
Nutzflache, Funktionsflachen und Verkehrsflache. Die Nutzflache teilt sich in Haupt-
und Nebennutzflachen. Aufbauend auf dieser Struktur weist die DIN 277 die Nutzungs-
arten zu. Diese Nutzungsarten sind Wohnen und Arbeiten, Biroarbeit, Produktion, La-
gern / Verteilen, Bildung, Heilen und Pflegen usw. Im Anhang 1 ist der Fla&chenbaum,
der die beiden Normen SIA 416 und DIN 277 kombiniert, in grafischer Form darge-
stellt.

Kostenstruktur

Die Gliederung der Kostenparameter stitzt sich fur die Nutzungsphase der Immobilie
auf die DIN 18 960 ,,Nutzungskosten im Hochbau®. Fur die Bauphase dienen der Bau-
kostenplan BKP und die Elementkostengliederung EKG der Zentralstelle fiir Bauratio-
nalisierung® (CRB) als Grundlage. In den Anhangen 2 - 4 sind die Grundstrukturen der
drei Gliederungsarten dargestellt.

> Die Zentralstelle fiir Baurationalisierung entwickelt im Auftrag der schweizerischen Bauwirtschaft
Standards flr die Planung, Ausfihrung und Bewirtschaftung von Bauwerken. www.crb.ch
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Fazit fur das offentliche Spital

Die Verwendung von Kennzahlen setzt voraus, dass die Ausgangsdaten und
-informationen vorhanden sind. Wie in der SWOT — Analyse (Kapitel 2.3.3) erwéahnt,
ist im Offentlichen Spital eine Kostenrechnung vorhanden. Die meisten Spitaler erstellen
ihre Rechnungslegung nach den Richtlinien von H+.>> Die immobilienbezogenen Kos-
ten werden jedoch nicht ausreichend wiedergegeben. Der Grund dafir liegt unter ande-
rem darin, dass das 6ffentliche Spital in vielen Kantonen nicht Besitzer seiner Immobi-
lien ist, und gewisse Kosten beim Eigentumer, das heisst beim Kanton, erfasst werden.
Es ist zu Uberprifen, inwieweit eine immobilienbezogene Kostengliederung, z. B. nach
DIN 18 960, in das bestehende System integriert werden kann. Die aktive Flachenbe-
wirtschaftung mit den entsprechenden technischen Hilfsmitteln (EDV — unterstiitztes
Flachenmanagement) missen ebenfalls implementiert werden, um die nétigen Informa-
tionen fir die Bildung der Kennzahlen zu erhalten.

3.2.2 Indikatoren: Zuordnung der Kennzahlen

Die fir die Steuerung der Spitalimmobilien wichtigen Indikatoren wurden mit der Ana-
lyse der Wirkungszusammenhéange ermittelt (Kapitel 2.4.4). Diesen werden nun Kenn-
zahlen aus der SIA d0165 (Kennzahlen fur betrieblich genutzte Immobilien) zugeordnet
(Abbildungen 22 - 25). Die Zielsetzung ist eine beschrankte und tiberschaubare Anzahl
Kennzahlen als Minimalbasis, die den Entscheidungstragern die geforderten Informati-
onen liefern und ohne grossen Aufwand erhaltlich sind.

Die Flachenbezeichnungen wie Nettogeschossflache, Hauptnutzflache usw. beziehen
sich auf den Flachenbaum SIA 216 / DIN 277, der im Anhang 1 ersichtlich ist.

® H+ ist ein nationaler Branchenverband der Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen.
Weiss, S. (2007), S. 7
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Zinskosten / Abschreibungen

Diese Kennwerte sind vor allem relevant fir die interne Analyse der Jahresrechnung, fiir
Vergleiche mit anderen Spitdlern oder wenn Gebaude verkauft werden.

Kennzahlen Einheit Information
Durchschnittlich investiertes Kapital in Gibt Auskunft uper nggudewerte, Ab
. CHF schreibungspraxis, aktivierte Investitio-
Immobilien
nen usw.
Wenn Zinssatz hoher / tiefer als Markt-
Zinssatz der Kapitalverzinsung % zins, dann sind Konsequz_er]zen_ auf KOS'
tenrechnung und Immobilienfinanzie-
rung zu evaluieren
Abschreibungsdauer Jahre Steuergesetzliche Abschreibung oder

davon abweichende Praxis

Abbildung 22: Kennzahlen Zinskosten / Abschreibungen

Ertrage / Jahresergebnis

Kennzahlen Einheit Information
Mietertrége pro Flache sind Indikatoren
Mi CHF fur Beurteilung
tertré . .
__VIClertrage — - der Mietertraglage pro Flache
Geschossflache m2 . . .
- der verrechneten Mieten im Vergleich
zu Marktmieten®®
Leerstandfliche Im 6ffentlichen $p|tal ist von der intern
- % und extern vermietbaren Fl&che auszu-
vermietbare Flidche gehen
Zuschlag Basisrate fiir Investitionen % Ermoglicht Abschatzung der zukiinftig

verfiigbaren, finanziellen Ressourcen

Abbildung 23: Kennzahlen Ertrage / Jahresergebnis

Instandhaltungskosten
Kennzahlen Einheit Information
Sicherheitskosten CHF Definition der Sicherheitskosten gemass
Geschossfliche oder Hauptnutzfliche m2 DIN 18 960
Zustand der Gebdude / Anlagen, In-
Instandhaltungskosten CHF standhaltungsintensitat im Vergleich zu
Geschossflache m2

anderen Spitéler beurteilen

Abbildung 24: Kennzahlen Instandhaltungskosten

% Unter Marktmiete ist die Miete zu verstehen, die die eingemieteten Dienste ausserhalb des Spitales fiir

ihre Raumlichkeiten bezahlen miissten.
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Qualitat der Leistungen

Kennwerte Einheit Information

Befragung der Kundenzufriedenheit Qualitative Ergebnisse

Abbildung 25: Kennzahlen Qualitat der Leistungen

3.2.3  Lenkbare Grossen: Zuordnung Kennzahlen

Den, fur die Steuerung der Spitalimmobilien wichtigen, lenkbaren Grdssen, werden
Kennzahlen aus der SIA d0165 (Kennzahlen fir betrieblich genutzte Immobilien) zuge-
ordnet (Abbildung 26 - 30). Sie wurden mit der Analyse der Wirkungszusammenhange
ermittelt (Kapitel 2.4.5). Die Zielsetzung ist eine beschrankte und iberschaubare Anzahl
Kennzahlen als Minimalbasis, die den Entscheidungstragern die geforderten Informati-
onen liefern und ohne grossen Aufwand erhéltlich sind.

Die Flachenbezeichnungen wie Nettogeschossflache, Hauptnutzflache usw. beziehen
sich auf den Flachenbaum SIA 216 / DIN 277, der im Anhang 1 ersichtlich ist.

Immobilienbezogene Betriebskosten®

Kennzahlen Einheit Bemerkungen
Betriebskosten CHF
Hauptnutzfldche oder Nettogeschossfléache m2
Energieverbrauch* M] *E ek hl 4ss SIA 380 / 1
Energiebezugsflache m2 nergiekennzalt gemass /
Gebdudereinigungskosten CHF
Hauptnutzfliche oder Nutzfldche m2
k HF .
N.eben osten C_ *inkl. Fahrzeugabstellflachen
Vermietbare Flache* m2
Betriebskosten CHF
Fall mit Gewichtung 1.0 Fall
Abfallmenge kg in Bezug auf eine Kosteneinheit / -stelle
Hauptnutzfliche m2 ermitteln

Abbildung 26: Kennzahlen immobilienbezogene Betriebskosten

5" In den folgenden Kapiteln als Betriebskosten bezeichnet.
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Investitionen in die Infrastruktur

Kennzahlen Einheit Bemerkungen
Baukosten CHF
Bett oder m2 oder m3 Bett
Baukosten Total CHF
Geschossfliche m2

ohne techn. Anlagen
Verwendung von:

Investitionskosten CHF v heitsdaten far Anal
S oder 3 — - Vergangenhei s"a en ur_ _na ysen
- Zukunftsdaten fur Investitionsplan-
rechnungen
Investitionskosten CHF Vergangenheltsc.i.aten fur_A_\naIyse
Geschossflache 0 Zukunftsdaten fir Investitionsplanrech-
nung
Folgekosten®®
Baukosten %
Abbildung 27: Kennzahlen Investitionen in die Infrastruktur
Instandsetzungskosten
Kennzahlen Einheit Bemerkungen
Instandsetzungskosten fur Baukonstruk-
Instandsetzungskosten CHF tion und technische Anlagen separat
Geschossfliache m2 ausweisen (Aufteilung geméss DIN 18
960)
Instandsetzungskosten CHF
Jahr a

Abbildung 28: Kennzahlen Instandsetzungskosten

%8 Definition. gemass SIA d0165: Folgekosten umfassen alle Kosten, die aufgrund einer Baumassnahme
in Zukunft anfallen werden. Sie entsprechen den geplanten Bruttomietkosten (basierend auf dem
schweizerischen Obligationenrecht Art. 253 ff.) aufgrund dieser Baumassnahme.
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Quantitat des Flachenangebotes

Kennzahlen Einheit Bemerkungen
Vermietbare Fliche %
Geschossfliache
Flichenbedarf o E;Sv OP-Fall, pro Réntgenuntersuchung
Nutzung je Bereich Einheit .
Brutto / Nettomietkosten CHF
Geschossflache m2
Abbildung 29: Kennzahlen Quantitat des Flachenangebotes
Qualitat der Infrastruktur
Kennzahlen Einheit Bemerkungen

Qualitative Ergebnisse
Befragung der Kunden und Mitarbeiter

betrifft Ra&umen mit hohen hygienischen

Anforderungen
Referenz ist gesetzlicher Soll — Wert.
Messresultate Luftreinheit Bei dauerhafter Ueberschreitung

entspricht die Leistungsqualitat der
Anlage nicht mehr den Anforderungen
und muss ersetzt werden

Abbildung 30: Kennzahlen Qualitét der Infrastruktur

3.2.4  Ergéanzende Kennzahlen / -werte

Fir den Steuerungsprozess der Spitalimmobilien sind weitere Informationen nétig, die
in Abbildung 31 dargestellt sind.

Flachen- und Volumenkennzahlen / Richtwerte

Kennzahlen / -werte Einheit Information
. Diese Kennzahlen dienen bei betriebs-
Nutzflache - . .

- % Ubergreifenden Vergleichen als Interpre-
Geschossflidche tationshilfe
Verkehrsfliche i Plese K_ennzahlen dlen_en bei betriebs-
- % ubergreifenden Vergleichen als Interpre-
Geschossflidche tationshilfe

z. B. Baukosten fiir OP Geburtshilfe,
Richtwerte fir Neubauten CHF Baukosten fiir Kiiche mit Produktion
von x Mahlzeiten usw.
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Flachen- und VVolumenkennzahlen / Richtwerte

Liefert Informationen fiir die interne

Umsatz CHF Analyse im Zusammenhang mit Leer-
m2 Nutzfliche m2 standflachen, Bettenverteilung, Auslas-
tung

Beobachtung der demografischen

Bevolkerungsanteil > 65 Jahre % Entwicklung zur Abschétzung des
zukinftigen Bettenbedarfs

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer Tage
Anzahl stationire Fille Anzahl
Jahr Jahr Geben Hinweise iiber die Entwicklungs-
tendenzen, die fir die strategische
Anzahl ambulante Fille Anzahl Flachenplanung einzubeziehen sind
Jahr Jahr
Bettenbestand gesamt Stlick

Abbildung 31: Flachen- und Volumenkennzahlen

Bei zwischenbetrieblichen Vergleichen ist auch das Verhéltnis von Nutzflache, Ver-
kehrsflache und Funktionsflache bei Interpretationen einzubeziehen. Im 6ffentlichen
Spital ist dieses markant anders als in anderen Gebaudetypen. Der Anteil der Verkehrs-
flache macht im offentlichen Spital, je nach Quelle 18 - 25% der Nettogeschossflache
aus und ist damit deutlich héher als in anderen Gebaudetypen.*® Bei Wohnbauten be-
tragt beispielsweise der Anteil Verkehrsflache 9 — 11 %. Diese Einbusse bei der Fl&-
cheneffizienz wirkt sich entsprechend auf die Kosten aus.

3.3 Fuhrungsebenen

Das St. Galler Management — Konzept unterscheidet die drei Dimensionen
¢ Normatives Management
e Strategisches Management
e Operatives Management

Das Ziel des normativen Managements ist die Uberlebens- und Entwicklungsfahigkeit
der Unternehmung sicherzustellen. Es beschaftigt sich mit der Vision der Unterneh-
mung, der Unternehmenspolitik, der Unternehmenskultur aber auch der Unterneh-

% vgl. Stoy, C. (2008), Skriptum Vorlesung Curem August 2008, vgl. FM — Monitor (2007), S. 35
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mungsverfassung, die den Spielraum neben den gesetzlichen Rahmenbedingungen spe-
zifisch auf die Unternehmung ausgestaltet. Die Unternehmungspolitik harmonisiert die
externen und die internen Interessen, um langfristig die Existenz der Unternehmung zu
sichern. Die Unternehmungskultur beinhaltet Normen, Werte und Denkhaltungen, die
das Verhalten der Mitarbeitenden einer Unternehmung pragen.®°

Das strategische Management konkretisiert die Unternehmenspolitik und ist auf den
Ausbau und die Pflege der Erfolgspotentiale der Unternehmung ausgerichtet. ES um-
fasst die Strategieentwicklung, die Strategieimplementierung und die Strategieevaluati-

0n.61

Beim operativen Management steht die 6konomische Sichtweise, das heisst die Effi-
zienz, im Zentrum. Es setzt die strategischen und normativen Zielsetzungen im Rahmen
der Leistungserstellungsprozesse um. Dies erfolgt im Rahmen der taglichen Entschei-
dungen auf allen hierarchischen Stufen. Eine erfolgreiche Strategieumsetzung hangt
wesentlich von einer engen Zusammenarbeit der strategischen und der operativen Ebene
ab.%

In der Abbildung 32 - 34 auf den ndchsten Seiten sind den Fuhrungsebenen die Gremien
und deren Rolle zugeordnet, die sie im Zusammenhang mit den Immobilien inne haben.
Je Ebene gibt es zwei Gremien, die Aufgaben im gleichen Bereich wahrnehmen. Die
Bezeichnung Verwaltungsrat meint, in Anlehnung an privatwirtschaftlich organisierte
Unternehmen, die der operativen Fihrungsebene Ubergeordnete Stelle, auch Spital-
kommission genannt. Die Geschéftsleitung bezeichnet die operative Leitung oder Spi-
talleitung.

Die Kennzahlen sind jeweils beiden Gremien einer Flhrungsebene zugeordnet. Die
Aufteilung nach Gremium héngt von der Aufgabenteilung ab, die im Einzelfall unter-
schiedlich geregelt sein kann. Eine bestimmte Kennzahl kann auch zwei Fiihrungsebe-
nen zugeordnet sein, wenn beide den gleichen Informationsbedarf haben.

% Thommen, J. — P. (1996), S. 666 f., Hinterhuber, H. (1992), S. 57, Kaufmann C. A. (2003), S. 6 f.

®1 Thommen, J. — P. (1996), S. 669 / S. 739

%2 Thommen, J. — P. (1996), S. 670, Kaufmann, C. A. (2003), S. 12, Kloess, S. (2008) SkriptumVorlesung
CUREM, November 2008
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4 Zusammenfassung

Im Immobilienportfolio eines Offentlichen Spitals ist erhebliches Kapital gebunden. Der
zielgerichteten Werterhaltung dieser Ressource ist bis heute wenig Bedeutung beige-
messen worden. Das entwickelte Kennzahlenset, das auf die Besonderheiten des 6ffent-
lichen Spitals abgestimmt ist, ermdglicht eine aktive Steuerung des Immobilienportfoli-
0s. Die Voraussetzung fur die Anwendung der Kennzahlen ist die Verfigbarkeit und
Pflege der Basisdaten und —informationen.

Die Analyse der vorliegenden Arbeit zeigte, dass heute im 6ffentlichen Spital die Vor-
aussetzungen und Grundlagen fehlen fur die aktive Steuerung des Immobilienportfolios
mit Kennzahlen. Von Seiten der Eigentimer ist keine Immobilienstrategie vorhanden.
In den einzelnen Spitalern selber ist in der Regel eine Kostenrechnung vorhanden, je-
doch ohne dass die immobilienbezogenen Kosten ausgewiesen werden konnen. Eine
Anlagebuchhaltung fehlt ebenfalls. Eine aktive Steuerung des Immobilienportfolios
setzt immobilienspezifisches Fachwissen voraus, das erst noch aufgebaut werden muss.

Das offentliche Spital als Unternehmen ist von dusseren Rahmenbedingungen abhéngig,
die viel ausgepragter wirken, als das bei anderen Unternehmungen der offentlichen
Hand der Fall ist. Diese Rahmenbedingungen wirken auch auf die Immobilien. Fir die
Immobiliensteuerung ist es wichtig, die Faktoren im System zu kennen, die fur eine
Steuerung relevant sind. Je komplexer ein Umfeld ist, desto sorgféltiger sind diese Fak-
toren auszuwéhlen. Die Analyse der Wirkungszusammenhdnge im Netzwerk Spital,
inklusive der Rahmenbedingungen, unter dem Aspekt der Immobilien zeigt auf, welche
Faktoren als lenkbare Grissen verwendet werden kénnen, welche als Indikatoren geeig-
net sind und welche vernachléssigt werden konnen. Den lenkbaren Gréssen und den
Indikatoren wurden Kennzahlen aus der Dokumentation SIA d0165 (Kennzahlen fir
betrieblich genutzte Immobilien) zugeordnet und, wo nétig, weitere Kennzahlen er-
ganzt.

Als methodischen Ansatz wurde einerseits die Unternehmungs- und Umweltanalyse in
der SWOT — Analyse zusammengefiihrt und andererseits die Methodik des vernetzten
Denkens zur Analyse der Wirkungszusammenhénge verwendet. Es wurde erwartet, dass
aus der SWOT — Analyse die Bereiche resultieren, die tiber Kennzahlen gesteuert wer-
den sollen. Als Ergebnis liegen jedoch die strategischen Grundlagen vor, die flr eine
professionelle Immobiliensteuerung notig sind, das heisst die Informationsbasis fur die
Kennzahlen. Die Griinde flr das unerwartete Ergebnis sind in der unterschiedlichen
hierarchischen Einordnung der Fragestellung und des gewéhlten Instrumentes zu su-
chen. Die Analyse der Wirkungszusammenhange wurde einerseits als Netzwerk darge-
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stellt, indem der zentrale Kreislauf mit den Rahmenbedingungen verknupft wurde. An-
dererseits erfolgte eine Bewertung der Wirkungsintensitaten in der Einflussmatrix, aus
deren Auswertung die lenkbaren Gréssen und die Indikatoren resultierten. Diesen wur-
den anschliessend die Kennzahlen zugeordnet.

Um die zu Beginn der Arbeit formulierte These, dass durch Steuerung des Immobilien-
portfolios des offentlichen Spitals Kosten eingespart werden kénnen, zu beantworten,
muss der Kostenbegriff prizisiert werden. Werden unter ,Kosten® die immobilienbezo-
genen Betriebskosten verstanden, so kann die These bestétigt werden. Die Ergebnisse
der Analyse wiesen auf eine geringe Kostentransparenz hin, was unter Umstanden auch
darauf zurtickzufthren ist, dass es im Umfeld des 6ffentlichen Spitals bisher an Anrei-
zen fur eine betriebswirtschaftliche Unternehmensfiihrung fehlte. Mit dem Aufbau der
Grundlagen fir die Kennzahlengewinnung steigt die Kostentransparenz. Durch eine
aktive Kostenkontrolle kann das Optimierungspotential je Bereich bestimmt werden.
Wenn unter Kosten die gesamten immobilienbezogenen Kosten verstanden werden, so
ist die These zu falsifizieren. Heute haben weder die Kantone als Eigentlimer noch die
Spitéler als Betreiber Kenntnisse tiber den gesamten Immobilienaufwand. Da das 6f-
fentliche Spital in der Regel nicht Eigentimer seiner Immobilien ist, tragt es seine im-
mobilienbezogenen Kosten nicht vollumféanglich selbst. Auch die Kantone als Eigenti-
mer verfligen heute kaum Uber eine ausgebaute immobilienbezogene Kostenrechnung
flr die Spitalgebaude. Flr den Eigentimer, ob Kanton oder Spital, ist es jedoch zwin-
gend nétig, die gesamten Immobilienkosten zu kennen. Dies ist die VVoraussetzung fur
eine betriebswirtschaftlich orientierte Nutzung der Immobilie als strategische Ressour-
ce. Nur auf dieser Basis sind die einzelnen Bereich auf ihr Einsparpotential hin zu ana-
lysieren. Falls es zu einer Veranderung der Besitzverhéltnisse kommen sollte und die
Spitalimmobilien an das Spital Gbergingen, so héatte dies weitreichende Konsequenzen
auf die Spitalrechnung. Als Option zum Eigentum waéren in diesem Fall Alternativen,
wie Miete usw. zu prifen.

Die Immobilien als Kostenfaktor der offentlichen Spitéler werden im Hinblick auf die
Verénderung der Spitalfinanzierung ab 2012 deutlich an Bedeutung gewinnen. Mit der
Einflhrung der Fallkostenpauschale SwissDRG werden die finanziellen Ressourcen der
Spitaler knapper werden. Die Tatsache, dass die Kosten der Immobilien nahezu unbe-
kannt sind, wird den Druck zusatzlich steigern. Dies trifft insbesondere fiir Spitaler zu,
bei denen der Kanton heute Eigentiimer der Immobilien ist und diese zukiinftig dem
Spital abtreten mochte. Heute besteht noch keine Kostenwahrheit in Bezug auf die Im-
mobilienkosten, was aber unbedingt im Interesse der Eigentlimer, ob Spital oder Kan-
ton, sein muss. Das vorliegende Kennzahlenset liefert einen Baustein zum Aufbau der
Kostentransparenz und der professionellen Immobiliensteuerung.
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Anhang 1

Flachenbaum SIA 416 / DIN 277

BGF NGF NF HNF HNF1 1 12 ) 3 14 15 16
~ . . " Wohnen und Wohnraume Gemeinschaftsraume Pausenraume Warteraume Speiseraume Haftraume
Bruttogrundflache Nettogrundflache Nutzflache Hauptnutzflache Aufenthalt
KGF HNF2 2.1 2.2 23 2.4 2.5 2.6 27 2.8
. 0 " Burordume GroRraumbiros 4 Konstruktionsraume Schalterraume Bedienungsraume Aufsichtsraume Burotechnikraume
Konstruktions- || Buroarbeit Besprechungsraume 9!
grundflache
HNF3 3.4 35 37
Produktion, Hand- und 31 32 33 Physikalische, Chemische, bakterio- 3.6 I'\;aume far 38 39
Maschinenarbeit, Werkhallen Werkstatten Technologische Labors physikalischtechn., logische, morphologi- Réume fur Tierhaltung Pflanzenzucht Kichen Sonderarbeitsraume
Experimente elektrotechn. Labors sche Labors
42 4.4
Ea’\"::rn Verteilen und 41 Archive, Sammlungs- 4.3 Annahme- und Aus- 45 4.6
gern. Lagerraume x ' 9 Kihlraume . Verkaufsraume Ausstellungsraume
|| Verkaufen raume gaberaume
52 5.3
gn’\gji Unterricht u 3Ir:temchtsréume mit AIIQE_m. g Beso"nd. UnterriChtS- 54 55 56 57 58 59
9 ’ X und Ubungsraum:e und Ubungs:raume ohne Bibliotheksraume Sportraume Versammlungsraume Biihnen-, Studiordume Schaurdume Sakralraume
| Kuitur festem Gestuhl ohne festes Gestuhl festes Gestuhl
6.3 6.6 6.7
6.1 6.2 Raume f.operative 6.4 6.5 Raume far Bettenraume m.allg. Aus-| |68
HNF6 » . . .. . N . u . N . . . ! "
" R&aume mit allgemein. Raume mit besond. Eingriffe, Endoskopien R&aume fur Strahlen- Raume fur Strahlen- Physiotherapie und statt.i.Krankenh..Pflegeh. Bettenraume mit
Heilen und Pflegen . X X o
med. Ausstattung med. Ausstattung und Entbindungen diagnostik therapie Rehabilitation besonderer Ausstatt.
NNF HNF7 7.1 72 73 7.4 75 ;{3 - 77
- 5 Sonstige Nutzungen Sanitarraume Garderoben Absteliraume Fahrzeugabstellflache Fahrgastflachen aume fur zentrale Schutzréume
Neben-nutzflache 9 g 9 9 Technik
FF8 8.1 82 8.3 8.4 85 86 87 8.8 8.9
FF Betriebstechnische Abwasseraufbereitung y Heizung und Brauch- Gase (auRer fur Heiz- Elektrische Strom- . . y Aufzugs- und Forder- Sonst. betriebstechn.
. " - Wasserversorgung " N Fernmeldetechnik Raumlufttechn.Anlagen
Funktionsflache Anlagen und -beseitigung wassererwarmung zwecke) u. Flussigkeiten versorgung anlagen Anlagen
VE VF9 9.1 9.2 93 I o4
VerkehrserschlieRung Flure. Hallen Treppen Schéchte fur Forder- Fahrzeugverkehrs-
L_ Verkehrsflache und -sicherung anlagen flachen
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Anhang 2  Kostengliederung Baunutzungskosten nach DIN 18 960

DIN 18 960 1999

100 Kapitalkosten 110 Fremdkapitalkosten
120  Eigenkapitalkosten
200 Verwaltungskosten 210 Personalkosten
220  Sachkosten
290 Sonstiges
300 Betriebskosten 310 Ver-und Entsorgung
311  Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen
312  Waérmeversorgungsanlagen
313  Lufttechnische Anlagen
314  Starkstromanlagen
315 Fernmelde- und informationstechnische Anlagen
316  Fodrderanlagen
317  Nutzungsspezifische Anlagen
318  Abfallbeseitigung
319  Sonstiges
320 Reinigung und Pflege
321  Fassaden, Dacher
322 Fussbdden
323  Waénde, Decken
324  Tiren, Fenster
325  Abwasser-, Wasser-, Gas-, Warmeversorgungs- und luft-
326  Starkstrom-, Fernmelde-, informationstechnische Anlagen
327  Ausstattung, Einbauten
328  Gelandeflachen, befestigte Flachen
329  Sonstiges
330  Bedienung der technischen Anlagen
331  Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen
332  Warmeversorgungsanlagen
333 Lufttechnische Anlagen
334  Starkstromanlagen
335  Fernmelde- und informationstechnische Anlagen
336 Forderanlagen
337 Nutzungsspezifische Anlagen
338 Gebaudeautomation
339  Sonstiges
340  Inspektion und Wartung der Baukonstruktion
341  Grindung
342 Aussenwaénde
343  Innenwénde
344  Decken
345  Décher
346 Baukonstruktive Einbauten
347  Sonstiges
350  Inspektion und Wartung der technischen Anlagen
351  Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen
352  Waérmeversorgungsanlagen
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DIN 18 960 1999

353  Lufttechnische Anlagen
354  Starkstromanlagen
355  Fernmelde- und informationstechnische Anlagen
356  Forderanlagen
357  Nutzungsspezifische Anlagen
358  Gebdudeautomation
359  Sonstiges
360  Kontroll- und Sicherheitsdienste
361  Bauwerk
362  Bauwerk — Technische Anlagen
363  Aussenanlagen
364  Ausstattung und Kunstwerke
365  Zugangskontrolle
369  Sonstiges
370  Abgaben und Beitrage
371  Steuern
372  Versicherungsbeitrdge
379  Sonstiges
390  Sonstiges
400 Instandsetzungskosten 410 Instandsetzung der Baukonstruktion
411  Grindung
412  Aussenwande
413  Innenwénde
414  Decken
415  Décher
416  Baukonstruktive Einbauten
419  Sonstiges
420 Instandsetzung der technischen Anlagen
421  Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen
422  Warmeversorgungsanlagen
423  Lufttechnische Anlagen
424  Starkstromanlagen
425  Fernmelde- und informationstechnische Anlagen
426  Forderanlagen
427  Nutzungsspezifische Anlagen
428  Gebaudeautomation
429  Sonstiges
430 Instandsetzung der Aussenanlagen
431  Gelandeflachen
432  Befestigte Flachen
433  Baukonstruktionen in Aussenanlagen
434  Technische Anlagen in Aussenanlagen
435  Einbauten in Aussenanlagen
439  Sonstiges
440  Instandsetzung der Ausstattung
441  Ausstattung
442  Kunstwerke
449  Sonstiges
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Anhang 3

Kostengliederung

Baukostenplan BKP

00
01
02

03
04
05

06

07
08
09

10

11
12
13
14
15

16
17

18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31
32
33
34

35
36
37
38
39

0 Grundstick

Vorstudien

Grundstiick- bzw. Baurechterwerb
Nebenkosten zu Grundstiick- resp.
Baurechterwerb

Abfindungen, Servitute, Beitrage
Finanzierung vor Baubeginn
Erschliessung durch Leitungen (ausser-
halb Grundstlick)

Erschliessung durch Verkehrsanlagen
ausserhalb Grundstiick

Reserve

Reserve

Honorare

1 Vorbereitungsarbeiten

Bestandesaufnahmen, Baugrunduntersu-
chungen

Raumungen, Terrainvorbereitungen
Sicherungen, Provisorien

Gemeinsame Baustelleneinrichtung
Anpassungen an bestehende Bauten
Anpassungen an bestehende Erschlies-
sungsleitungen

Anpassungen an bestehende

Spezielle Fundationen, Baugrubensiche-
rung, Grundwasserabdichtung

Reserve

Honorare

2 Gebaude

Baugrube

Rohbau 1

Rohbau 2

Elektroanlagen

Heizungs-, Liftungs-, Klimaanlagen
Sanitéranlagen

Transportanlagen

Ausbau 1

Ausbau 2

Honorare

3 Betriebseinrichtungen

Baugrube

Rohbau 1

Rohbau 2

Elektroanlagen

Heizungs-, Liftungs-, Klima- und Kalte-
anlagen

Sanitdranlagen
Transportanlagen, Lageranlagen
Ausbau 1

Ausbau 2

Honorare

4 Umgebung

40
41
42
43
44
45

46
47
48
49

Terraingestaltung

Roh- und Ausbauarbeiten
Gartenanlagen

Reserve

Installationen
Erschliessung durch Leitungen (inner-
halb Grundstiick)
Kleinere Trassenbauten
Kleinere Kunstbauten
Kleinere Untertagbauten
Honorare

5 Baunebenkosten und Ubergangskonten

50
51
52

53
54
55
56
57
58

59

Wetthewerbskosten

Bewilligungen, Gebiihren

Muster, Modelle, Vervielfaltigungen,
Dokumentation

Versicherungen

Finanzierung ab Baubeginn
Bauherrenleistungen

Ubrige Baunebenkosten
Mehrwertsteuer (MWSt)
Ubergangskonten fiir Riickstellungen
und Reserven

Ubergangskonten fiir Honorare

6 — 8 Reserve

9 Ausstattung

90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

Mobel
Beleuchtungskdrper
Textilien

Geréte, Apparate
Kleininventar

Reserve

Transportmittel
Verbrauchsmaterial
Kdunstlerischer Schmuck
Honorare
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Anhang 4  Kostengliederung Elementkostengliederung EKG

Elementgruppen Elemente Teilelemente

A Grundstiick

B Bauvorbereitung

C Allg. zu Rohbau

D Rohbau Gebaude bis
OK Bodenplatte

100 Decken
E Rohbau oberhalb EO Decken, Treppen, 200 Teppen
OK Bodenplatte Balkone 300 Balkone

I Installationen und

E1 Décher
Transportanlagen

M  Ausbau Gebaude E2 Stitzen

P Betriebs-

o E3 Aussenwande UG
einrichtungen

R Ausstattung E4 Aussenwande EG / OG
T Umgebung ES5 _Ilz_gr::ter, Aussentdren,

V  Baunebenkosten E6 Innenwande (Rohbau)
W Honorare E7 Ergénzende Leistungen

Quelle: Stoy, Christian (2008): Kostenplanung, Skriptum Vorlesung CUREM Ziirich, August 2008
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