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Betrachtet man die Organigramme verschiedener 
Schweizer Akutspitäler wird klar, dass die nicht-
medizinischen Abteilungen in ihrer Formulierung 
und Verortung äusserst heterogen auftreten. Das 
FM ist dabei keine Ausnahme und weist dement-
sprechend grosse Unterschiede auf. Obwohl der 
Leistungskatalog für nicht-medizinische Leistun-
gen in Spitälern (LekaS)2 eine klare und umfas-
sende Benennung und Definition für nicht-medi-
zinische Leistungen definiert, ist eine einheitliche 

Bezeichnung der FM-Abteilungen aktuell jedoch 
kaum vorhanden. Dies unter anderem aufgrund 
der verschiedenen In- beziehungsweise Outsour-
cing-Strategien der Schweizer Spitäler.

Details zu Stichprobe und 
 methodischem Vorgehen

Gemäss Bundesamt für Gesundheit3 existieren 
schweizweit aktuell 281 Spitäler und Kliniken. Die 

für diese Erhebung relevanten Allgemeinspitäler 
belaufen sich auf total 85 Spitäler. Von diesen 
Spitälern wurde eine gezielte, homogene Teilneh-
mendenauswahl vorgenommen, im Sinne eines 
typical case sampling. Die definierte Stichproben-
grösse von acht Spitälern erlaubt somit keine 
statistische Generalisierung, jedoch können im 
Lichte der explorativen Natur der Studie theore-
tische Generalisierungen vorgenommen werden, 
um die Zielsetzungen zu erreichen). Es wird dem-

Strukturen, Bezeichnungen und Eingliederung in die Organisation

Organisationsformen des Facility 
Managements in Akutspitälern 
Mit Blick auf zukünftige Entwicklungen und Veränderungen sind Spitäler auf eine passende Aufbauorga-
nisation angewiesen. Die Bezeichnungen und Organisation des Facility Managements (FM) in Schweizer 
Spitälern zeigt sich äusserst heterogen. Ein Projekt der Kompetenzgruppe Hospitality & Service Manage-
ment des Instituts für Facility Management (IFM) der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaf-
ten (ZHAW) ging den Fragen nach, wo das FM in Schweizer Spitälern verortet ist, welche Führungsspan-
nen es aufweist und welche Bezeichnungen für die verschiedenen Abteilungen verwendet werden.1
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Klinik-Informationssystem
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Mit inesKIS vom  
Eintritt bis zum Austritt.  
Wir sind der Spezialist  
für modulare, massge- 
schneiderte Software- 
lösungen für Kliniken,  
Psychiatrien und Heime. 

Von der Entwicklung über den Support bis zur Anwenderschu-
lung arbeiten wir eng mit unseren Kunden zusammen.  
Nehmen Sie mit uns Kontakt auf: www.ines.ch
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Die Abteilung Reinigung wird in den Spitälern 
häufig als «Hauswirtschaft» oder «Reinigung» 
bezeichnet. Die Bezeichnungen der Abteilungen 
Gebäudeunterhalt, Technik sowie Wäscherei hin-
gegen zeigen sich besonders heterogen. Erkenn-
bar ist eine Tendenz, die Abteilungen in die Teil-
bereiche «Technischer Dienst» und «Wäscherei» 
zu gliedern.

Ein einheitlicheres Bild zeigt die Angliederung 
der vier Abteilungen Reinigung, Gebäudeunter-
halt, Technik und Wäscherei an die Gesamtor-
ganisation. In den meisten Fällen sind diese dem 
Departement «Betrieb» angegliedert. 

Mit Bezug auf die Führungsfunktionen gilt es zu 
beachten ist, dass die Anzahl der Abteilungs- 
und Gruppenleitungen in Abhängigkeit der 
Spitalgrösse stark variieren.

Weiter zeigt sich, dass sich die Führungsspan-
nen in den verschiedenen Abteilungen recht 
stark unterscheiden. Werden in der Reinigung 
durchschnittlich 14.5 Vollzeitäquivalente durch 
eine Gruppenleitung geführt (Standardabwei-
chung: 3.1), so sind es im Gebäudeunterhalt 
derer 10 (Standardabweichung: 4.5) und in der 
Technik 9 (Standardabweichung: 3.5). Auch in 
der Wäscherei führt eine Gruppenleitung durch-
schnittlich 9 Vollzeitäquivalente (Standardab-
weichung: 4.0). 

Musterorganigramm als Orientierung…

Auch wenn sich insgesamt ein recht hetero-
genes Bild aufgrund unterschiedlicher Bezeich-
nungen ergab, sollen mithilfe des nachfolgen-
den Musterorganigramms die Erkenntnisse zu 
der Aufbauorganisation, Abteilungsbezeich-
nung, Führungsstufen inkl. Bezeichnungen 
sowie Führungsspannen visuell generalisiert 
werden. Dieses Musterorganigramm repräsen-
tiert die Forschungsergebnisse und zeigt die 

Prof. Dr. Thorsten Merkle leitet am Institut für 
 Facility Management der ZHAW die Kompetenz-
gruppe Hospitality & Service Management. Die 
Schwerpunkte liegen in den Bereichen Facility 
Management in Healthcare sowie Food Service. 
Hier werden gemeinsam mit Praxispartnern 
praxistaugliche Lösungen entwickelt und deren 
Umsetzung begleitet. thorsten.merkle@zhaw.ch

Till Plüss absolvierte das Bachelor Studium in 
Facility Management an der ZHAW, war studenti-
sche Hilfskraft in der Kompetenzgruppe Hospitality 
& Service Management des Instituts für Facility 
Management in Wädenswil und verfügt über 
mehrere Jahre Praxiserfahrung in der Gastronomie 
und im Gesundheitswesen.

entsprechend argumentiert, dass die teilneh-
menden Spitäler insofern als typische Fälle 
betrachtet werden können, als dass sie gemes-
sen an Anzahl Betten, stationären und ambulan-
ten PatientInnen pro Jahr sowie Anzahl Mitarbei-
tenden miteinander vergleichbar sind. 

Die Erhebung erfolgte mittels Sekundär- und 
Primärforschung (desk und field research). Im 
ersten Schritt wurden im Rahmen einer desk 
research die Organigramme der einzelnen Spitä-
ler mittels Recherche bestehender Quellen wie 
Internetseiten und Jahresberichte ausfindig 
gemacht oder erstellt. Die aus der desk research 
gewonnenen Erkenntnisse wurden anschlies-
send verwendet, um mittels field research und 

einer damit verbundenen Umfrage die Ergebnis-
se zu verifizieren sowie die entstandenen Infor-
mationslücken zu schliessen. Die Auswertung der 
vorliegenden Daten erfolgte qualitativ sowie 
quantitativ und folgte einer explorativen Strategie. 

Ergebnisse: Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede

Alle beteiligten Spitäler verfügen über die inter-
nen Abteilungen Reinigung, Gebäudeunterhalt 
und Technik, jedoch nur etwa drei Viertel über 
eine interne Wäscherei. Dabei ist zu berücksich-
tigen, dass besonders in der Reinigung und 
Wäscherei der Outsourcing-Anteil zwischen den 
Schweizer Akutspitälern stark variiert. 
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Muster, die in der Datenanalyse erkannt wer-
den konnten. 

…mit gewissen Vorbehalten

Die Aufbauorganisationen (inkl. der Bezeich-
nungen der Abteilungen) sowie Führungsspan-
nen des FM in Schweizer Spitälern zeichnen 
sich durch grosse Heterogenität aus. Vereinzelt 
lassen sich Gemeinsamkeiten erkennen, 
jedoch ist besonders aufgrund der unter-
schiedlichen In- / Outsourcing-Strategien der 
Spitäler eine Verallgemeinerung schwierig. 

Das aus der Stichprobe abgeleitete Musteror-
ganigramm kann als Orientierung für mögliche 
Organisationsformen des FMs in Spitälern die-
nen, kann jedoch nicht als abschliessend und 
allgemeingültig betrachtet werden. Es gilt, indi-
viduellen Bedürfnissen und Strukturen der 
einzelnen Institutionen entsprechend Rech-
nung zu tragen.

Zukünftige Organigrammgestaltung

Für die Zusammenarbeit der Spitäler untereinan-
der sowie mit FM-Providern wäre eine einheitliche 
Verwendung der Begrifflichkeiten sinnvoll, hier 

bietet sich eine Verwendung des LekaS1 an. Die 
Kompetenzgruppe Hospitality & Service Manage-
ment des Instituts für Facility Management der 
ZHAW unterstützt gerne projektbezogen. 

Quellen
1 www.zhaw.ch/ifm/fm-hc/orgform
2 www.zhaw.ch/ifm/fm-healthcare/lekas
3 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-

statistiken/zahlen-fakten-zu- spitaelern.html
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